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Ďie Krankheiten der Tuben und die Extrauterin- 
Schwangerschaft. 



Die Krankheiteu der Taben. 

Prof. Dr. Carl Henaig (Krankheiten der Eileiter und die Tubar- 
schwangerschaft, Stuttgart 1876), Prof. Dr. Jul. Klob (Pathologische Ana- 
tómie der weiblichen Senualorgane , Wien 1864) und F. Winckel (Die 
Pathologie der weiblíclifin Sexuttlorgane in LichtdrUĽkabbíldungen, Leipzig 
1881) behandeln in ansfurlicher Weíse diesen (Jegenatand und wurden manníg- 
faoh bei der Bearbeitung dieses Abscnnittes boniitst. 



Eínleitende Bemerkongen. 

g. 1. Die Tuben gehen aus derselben Anlage wie der tľterus:- 
sus den MUUer'scliea Gängen hervor. Von der achten Woche des 
Embryonallebens verschmelzen die Theile der MtlIler'Bchen Gange, die 
zu UteruB und Scbeide werdeu, während die oberen Äntheile, aus denen 
die Tuben sich bilden, getrenot bleibeu. Die Tuben baben daher auch 
eioe ähnlicbe Textúr wie der Uterusi sie eind beim geschlechtsreifen 
Weibe 8'/' — í* '/s Ctm. lang. Die äussere Bedeckung derselben bildet 
das Peritonäum; von demaelben durcb eine aubserSse, žarte Biude- 
gewebsachicht getrennt, befindet sich die inäcbtigste Schicbte der Tuben, 
die Muscularis. Mon kann eine äussere, aus Liíngsfasern und eine 
innere dickere, aus Querfasern bestehende Scbíchte unterscheiden, welcbe 
beide in die entsprecbenden Lagen der Uterusinusculatur Ubergeben. 
Unter der Muscularis ist eine weitmaschige, submucäse Schichte, welcbe 
an die Innenwand des Eileiters grenzt. Letztere bildet eine verscbieb- 
bare, geťaltete, mit Fiiiunierzellen beaetzte Mucosa, welche Uber die 
Fraosenenden bin direct in das Peritonäum tlbergeht. Die deutlicben 
Wimpero erzeugen einen vom Ostium abdonunale gegen dna Ostium 
uterinum hinlaiďenden Strom und kíínnen aicb daber mehr an der Fort- 
bewegung der Ovula, als der Sperniafáden betheiligen. 

BiDdl, KnaUelleo der Tub™. 1 



2 KranUieiteit der Tnben. 

Registriren woUeu wir hier die Ansicht Lawson Taiťs, dass 
die Tuben bei der Menetruation eine grossere RoUe spíelen sollen als die 
Ovarien. L. T. kam zu dieser Änsicht. weil er durcJi die aĽeinige 
Eistírpation der Tuben die Menopause eintreten sah und weil er 
oft bei den während der Menstruation absichtlich ausgefilhrten Ovario- 
íomien keine geschwellten Follikel im gesunden Ovarium fand\ wäh- 
rend er solche in der Zwischenzeit geťunden haí. Sänger glaubt, dass 
diese Anschauung L. T.'s vielleicht dadurch gestUtzt werdeo kônne, 
dasH bei Tubentumoren biiufig ein längeres Cessiren des Menses beob- 
achtet werde. 

P'^ Mucosa bildet zahlreiche Falten, welche einaiider nahezu par- 
^el m die Líchtung des Canales vorspringen. Hennig zählte 3— ô 
Hauptfalten und zwiscben je zwei dieser 8—10 kleinere Fältchen. Der 
Schleim der Tuba bildet in der Regel nur einen ganz dtlnnen, grau- 
bchen Ueberzug der Oberfläche. 

. H^nn.ig bescbreibt und bildet TubardrUsen ab, die aller Wahr- 
schemhchkeit nach auch von Bowman schon gesehen wurden. Kôl- 
ifi u "?"'^ '^^^^ Drllsen noch uicht nachweisen und Luschka, Henle, 
Klob seheu díeselben fllr einfache Schleimhautfáltchen an. 

Die Muscularis ist an der iuneren Hälfte des Eileiters mächtiger, 
ľ i, ^°„'^^'' äusseren und bildet vor der Uterinalmllndung einen fämi- 
lichen Sphincter tubae. Die Schleimhautfaften der Mucosa sind in der 
ausseren Hälfte der Tuba. der AmpuUe Ton Henle. am meisten ent- 
Jickelt und verschwinden immer raehr gegen daa Uterinalende zu, so 
aas3 sie im interstitiellen Theil makroskopisch gar nicht mehr zu er- 
Kennen sind. Äm Tubenende bilden 4—5 grosaere und 8-10 kleinere 
Pransen den Abachluss; eine der Fransen (Fimbria ovarica, Henle) er- 
streckt sicli meist bis ganz nahé dem Eierstock. Die Fransen schmiegen 
sich vermôge ihrer Zartheit leicht an benachbarte Organe und die Ver- 
lothung derselben untereinander und niit den benachbarten Organen, 
die man so häufig bei Sectionen findet, ľásst schliessen, dass dieselbe 
ini Leben oft und leicht ohne besonders hervortretende Krankheitaer- 
scheinungen stattfindet. Durch die Verbindung und histologische Äehn- 
lichkeit mit dem Uterua und die physiologische Verwandtschaft mit 
den Ovarien erklart sich leicht, dass die Tuben an den Erkrankungen 
aes Uterus und der Ovarien häufig theilnehmen. 

FUr die Verbreitung und Fortleitung catarrhnlisher Processe aus 
dem Uterus ist die Gelegenheit besonders gDnstig und ílShren dieselben 
dann leicht zur schon erwUhnten Verlôthung der Fimbrienenden und 
oet Schleimhautfalten. wodureh die häufigste Ursache fUr die hnufigste 
•Vrankheituform der Tuba, den Hydrops tubae, gegeben ist. 

Auch heute noch unterliegt es keinem Zweifel, dass die patho- 
Ifgiache Anatómie in Bezug auf die Erkrankungen der Eiletter der 
klinischen Erkenntniss weit vorausgeeilt ist, Man findet bei Leichen- 
eroSnungen Abnormitäten der Tuben, Catarrhe derselben mit mehr oder 
weniger Schleimansammlung, ja bei Verengerungen und Verwachsungen 
derselben formliche Geschwillste, von deren Existenz man im L eben 
der Fraueo keine Ahnung hatte, deren Einfluss aber auf das Befinden 
der Frauen und auf ihre Fruchtbarkeit gar nicht zu verkennen ist. 

An mehr als der Hälfte der Uteri von Frauenleichen — nach 
Hennig an ^/4 der Fälle, nach F. Winckel unter 500 Frauenleichen 



Erankheiten der Tuben. 

205 mal — findet man an den Tuben krankhaftt Veränderungen uud 
die Zeichen des Catarrlis mit mehr oder weniger AnBammlung von 
Secret. 

Weun wir nun aucE geatehen mQsseti, dass wir nicht im Stande 
sind, kleine Verändeningen an den Tuben bezUglich ihrer Pomi, Lage 
und Inhalt, zu erkennen, so iat es doch mit, der Diaguose nicht so 
schlinini, wenn diese Veränderungen etwas grfisaere und die Tuben zu 
?on irgend einer Seite aua palpabeln fíescIiwUlsten gewordeu sind, 
Die Darstellung uud Bebauptung, dass Tubentumoren von ovarialen 
kliniscb gar nicht zu unterscheiden seien, hat etwas von aeiner Be- 
rechtigung verioren, seit unsere Untersuchungsmethoden vollkommenere 
geworden sind und uns die Leicheneroffnung und fortgesetzte klinische 
Seobachfcung den Zusammenhang vielei Krankheiteerscheinungen klarer 
gemacht hat. 

Die Untersuchungsmethoden von Šimon, durch das Rectum die 
Beckenorgane abzutasten, nach Erweiterung der Hamrähre von der 
Blaee aus krankhafte Processe derselben uud der Umgebung zu eruiren, 
die Untersucbungsmethode von Noeggerath in New-York haben zur 
Erkenntniss und der Diagnose kleinerer Veränderungen an deni Uterus 
und dessen Änbängen wesenttich beigetragen. Noeggerath zog den 
Uterus mit einem Häkchen nnch abwärts und unterauchte conibinirt 
mit den Zeigefingem von der Blase und dem Rectum aus. Es sínd, 
wenn die Scheide zu dieser Procedúr schlafF genug und der Uterus 
dabei beweglich genug ist, der Uterus, die Ovarien und die Tuben zu 
íílhlen und gewiss ist es auch môglich, unter solch' glinstigen Bedin- 
ífungeu kleinere Veräiiderungen an den Beckenorganen zu entdecken. 
Noeggerath konnte auf diese Weise in einem falle die bis zu Gänae- 
kieldicke unregebnasaig autgetriebene linke Tuba zwischen beiden Fingem 
hin- und herrollen und ein Stilck nach aussen von der Geburmutter 
verfolgen. Zugleich wurde Schwellung und Erweichung des entspre- 
chenden Eierstockea tmd dabei die normále Beschaffenheit des rechten 
Eileiters erkannt. 

Auch ohne diese Unteraucbungamethode Noeggerath's ist es in 
vielen Fällen gar nicht schwer, die Adnexa des Uterus zu tasten. Bei 
schlaffen, dUnnen Bauchdecken gelingt es oft, die normalen Eiersttícke 
und Tuben oder auch nur geringe Veränderungen derselben durch die 
gewiihnliche binianuelle Untersuchung aufzufinden. Dazu kommt noch, 
dass in neuerer Zeit die VeroffentUchung von Fällen, wo im Leben Er- 
krankuugen der Tuben diagnosticirt und durch Sectionen besťátigt wur- 
den, häufiger werdcn. Nach atľ dem dUrfen vľir an der MägUchkeit 
der Diagnose von Erkrankungen der Tuben, besondera wenn dieselben 
einen hiiheren, das Leben bedrohenden Grád erreicht haben, nicht mehr 
zweifcln. Eä ist zu hoä'en, dass sie in gewissen Fällen mit Sicherheit 
gelingen wird und dass wir vielleicht danu noch manchmal durch recht- 
zeitigen chirurgiachen Eingriii' verhindem kiinnen, dass ein mit Eiter 
oder Bliit gefUllter Tubarsack seinen verderblichen Inhalt in die Bauch- 
bähle entleert, oder daes ein in der Tuba oder ihrem abdominalen Ende 
sich entwickelndes Ei durch sein weiteres Wachsthuni und Bersten das 
Leben der Frauen tief gefáhrdet oder, wie es meiat geschieht. ver- 
nicbtet. 

Schon heute, ŕUnf Jahre nach dem orateu Erecheínen diesea Werkea, 



4 Eindringen von FlQssigkeit in die Tuben. 

sind auf diesem Gebiete grosse Erfolge in Bezug der Diagnose uud 
Bebandlung erzielt worden. Es WTirde, um nur Einiges anzuffthren, in 
aehr vielen Fällen die Salpingotomie. oder die Entfernung der ganzen 
Uterusadnexe ausgefllhrt: es wurde von J. Veit nach vorausgegangener 
Diagnose bei einer drei Monate bestandenen Tnbarscliwangerachaft mit 
Qllick die Laparotomie ausgefUhrt. 

§. 2. Ľeber das Eindringen von Fliisaigkeit in die Tuben. 
Durch das Auffinden von SanieníUden am Eierstock und dur ch die 
Grayiditas extrauterina iat es wohl erwiesen, dass Elíisaigkeit aus 
dem Uterus durch die Eileiter in den Bauchraum gelangt. 

Die schweren Zufálle, die sich nach Eiuspritzungen von medica- 
mentären FlUssigkeiten in die Gebärmutter oder Scheide ereigneten, die 
hie und da sogar berichteten todtlichen Auagänge lassen es auch als 
gewias eracheinen, dass von der eingespritzten Fltissigkeit, besonders 
wenn dies oline gehorige Vorsicht geschah, achon ofter etwas in die 
Tuben und durch dieselben in die Bauchhoble gedrungen ist. 

Nicht allein nach Einspritzungen in die Uterushähle, sonáem sogar 
nach Einspritzungen in die Scheide wurden liie und da ao schwere 
Zufälle hervorgerufen, daas man au ein Eindringen von Fltlssigkeit oder 
Luft in die Uterushähle und die Eileiter denkeu muaate. Wir selbst 
sahen eine Frau. die nach einer Vaginalinjection, die sie aich selbst, 
am Boden ilber einera Waschbecken hockend, apphcirte, plotzlich ao 
heftige kolikartige Schmerzen erleiden, dass sie auf den Boden sank 
und nicht mehr fáhig war, in das Bett zu steigen. Da die Schmerzen 
durch einen Tag heftig an eíiier Seite des Uterus anhielten, Bchien es 
inir wahrscheinlich, dass eine Luttblase auf irgend eine Weise in Uterua 
und Tuba gelangt war. 

Oldham hält daa Eindringen von PlUaaigkeit fiir mfiglich, wenn 
die iuneren Wege bei Starrheit ihrer Wandungen kíaffen ; ea wäre aber 
auch durch eine zufállige Bewegung der Musculatur des Uterus, die 
einen Saugakt verursacht, denkbar. dass eine Luftblase in die Tuben 
gelange. In einem Falle hat Haselberg autoptiach dargethan, dass 
Eiaenchloridlosung durch die Tuben in die Bauchhähle gelangt war. 
In einem anderen Falle hat Dr. Ernst Späth daa Eindringen einer 
Solutio plumbi ac etici in die BauchhShle beobachtet. Eine gesunde 
Frau, die vor 10 Wochen geboreo hatte, machte sich in hockender 
Stellung durch 10 Táge Injectionen mittelat einea gewohnlichen Clyso- 
pompa mit Kugelventil. Bei der eilften Injection trat mitten unter der 
Procedúr äusserst heftiger Schnierz im Unterleib und Ohnmacht ein. 
Nach 74 Stunden starb die Frau an Peritonitis- Die Section zeigte 
auf der Oberfläche des serSsen DilnndarmUberzuges bis hinauf zur 
ííabelhohe und in der ganzeu Breite des Hypogastrium an einzelnen 
theils zerstreuten, theiia dicht beisammenliegenden Stellen 0,3 — 2 Ctm, 
im Durchmesser haltende, unregelmäsaig rundlich geforrate grau-schwärz- 
liche Auf láger ungen, welche leicht abgekratzt werden konnten und keiner 
stärkeren Injection weder der Serosa noch der Schleimhaut entspracheo. 
Der abgekratzte Niederschlag erwies aich als Schwefelblei. 

Zur Loeung der wichtigen Frage vom Eindringen von Fltlasigkeit 
in die Tuben wurden von Hourmann Versuche an Leichen 
die von Elemm unter der Leitung Hennig's wiederholt wurden. 
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zeigte sich: 1) wenn inan in den Mutterhals eine íhn ausfUUende Rôhre 
fest einbindet und durch letztere mit stärkerer Gewalt ala beim Aua- 
spritsien des Gehoroi^anes nothwendig ist, eine groase Menge Flilaeig- 
keit treibt, so dringt ein Theil der FlUssigkeit in vielen FäUea durch 
die Tubeii in die Bauchhohle, ein anderer durch die Gefásse in den 
UteruBkorper, 2) Spritzt man wie oben, aber mit mäasiger Kraft ein, 
dann dringt die FlUssigkeit hochst selten weiter als 2 — 3 Mm. in die 
Uterinstticke der Tuben, ôfter in die Gefásse. 3) Spritzt man sanft 
durch eine den Halscanal nicbt ganz ausMIende Rohre, so dringt weder 
in die Tuben, noch in die TJteringefásse Flilaaígkeit. 

Diese Versuche an Leichen zeigen wohl nur anníihernd, auf welcbe 
Weise man an den Lebenden durch eine Injection Schaden bringen 
kann, resp. die Flílssigkeit in di? Tuben eindringt und unter welchen 
Bedingungen man die Frauen dabei ungefáhrdet erhält. Die Meinungen 
Uber die leichtere oder schwerere MCglichkeit des Eindringens in den 
Uterua geepritzter FlUssigkeit sind heute noch ao getheilt, dass eine 
grosse Zahl der Gynacologen in den Uterus nur injicirt wissen wiĽ, 
wenn desaen CoUum fruher erweitert iat, ja einige derselben selien die 
Qefahr des Eindringena der FlUssigkeit so nahé, dass sie die Unter- 
lassung der frUheren Erweiterung dea Colium fílr einen Ktmstfehler 
anzusehen geneigt sind. 

Bei diesem Zwiespalt der Meinungen scheint es zweckmässig, die 
eigenen Erfahrungen Uber die Injection in die Uterushôhle mitzu- 
theUeu. 

Wir aelbst injicirten frUher in den nicht puerperalen Uterus, meist 
ohne Erweiterung seines Collum. bei hartnackig blutender, krnnker 
Schleimhaut, in vielen hundert Fällen — ivir thun ea hie und da in 
geeigneten Fällen auch jetzt noch — ohne je ein Eindringen der FlUssig- 
keit in die Tuben oder sonst gefáhrliche Erscheinungen dabei bemerkt ' 
au haben. Der Grund der Gefahrlosigkeit bei Handhabung der Braun'- 
achen Spritze liegt darin, dass man í'eat hält, dass nicht mehr damit 
erreicht werden kann und darf, als dass die Wände des Oi^anes 
allaeitig mit der ausgeträufelten FlUssigkeit in BerUhrung gebracht 
werden, und dazu sind in den gewôhnlichen Fällen nur 1 — 5 Tropfen 
nothwendig. Wir lassen die Injection auf solche Weise unter sorgaamer 
Ueberwachung sogar von Äerzten an arabulatoriachen Kranken hie und 
da Uben. 

Ein wiclitiger Umstand bei der Injection oder vielmehr bei dem 
Austriiufein von FlUssigkeit in die Utenishähle, aowie bei jeder medi- 
canientfisen Intrauteriu-Behandlung Uberhaupt, scheint uns der zu sein, 
die Contractionen des Organes dabei zu Uberwachen. Befremdender 
Weise ist dieaer Umstand unseree Wissens noch von Nieraanden her- 
vorgehoben worden; und doch gewährt nur die gehôrige Beobachtung 
desselben eine bemhigende Sicherheit bei dem ganzen Verfahren. 
Hancher blutende Uterus faast schon beim Auagiesaen eines Tropfens 
von EisenchloridliJsung das Rôhrchen der Spritze so, dass man es nur 
mit eíniger Kraft hiu- und herachieben kann; bei einem anderen Organe 
erreicht man dieaen Effect crst nach Austräufeln von 5^10 Tropfen 
und oft orst dann, wenn man durch Hin- und Herachieben des Rfihr- 
chens die Wiínde des Organes allseitig damit in BerUhrung gebracht 
hať. Ist durch das Verfahren eine kräftige Contraction dea Organes 
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g. 3. AbnormititeD d«r Läoge. F. Winckel &nd tmter 
500 FraocnleicbeD 3nul ansseigewôhnlich Unge (11—13 Ctm.) Tubco, 
25bm1 m^eídie Länge deivelben. 

Abnormitätťn iler Tubarostien. Klob machte scbon aaf áie 
tthr ir«ch9elnd« Gestalt d«r Tobarenden aufin^ksam. BUweilen kommen 
am äosaeren Dnttbdle der Tnba. an ihrer obereo Wand kletne her- 
niďMe Aosbachtiuigeii vor. Dieselben kommen dstdurrh za Stande. dass 
táeh die Scbleímh&iit zwischen den auseinander gewicbenen Maske)- 
scliicliteD des Or^aDCs herausdrängt. Häufi;^ tragen diese kleineren 
Hemien auf ihrer Hobe einen SchJitz imd ^telleo dano Nebeaofiiiuiigen 
défl £ilŕit«rä dar. Rokit&nskT imd Klob halt^n ^s f&r môglich, daíä 
solcbe Aosbuchtungen auch durcb Krajikheit der Tuben, z. B. cbronischea 
Catarrb derselben, erworben werdeo kônnen. Manchmal fíudet man aucb im 
getroBsteu Rande des nonnalen Tubenostium kleinere oder grôsere O es en. 

In manchen FäUen kommt es aucb vor. dass sich an einer Tuba 
ein zweit&f, bie und da auch ein drittes gleicb gut aosgebildetes mit 
Fransen Tersehenes Oatíum (accessoriscbe Tubarostien Roki- 
tanuk/s) fíadet. F. Winckel fand accessoriscbe Tubarostien onter 
5IJ0 Frauenleicben 2mal. Hennig sah aucb bei 100 Fniuenleichen 
3nial wirkbche Nebeneileiter. 

Alle diese Abnormitaten baben mehr entwicklungsgeschiebtliches, 
ale practiscbes Interesee. Ef ist weder ein Einfluss derselbeu auf die 
CoDception noch auf die Entstehung der Extrauterin-Schwangeräcbaft 
Khgewiesen. 
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r Lage. 



§, 4. Dieselben sind theils angeboren. tbeils erworben. 

Die angebornen Anomalien der Lage. Dieselben hängen 
Ton den Bíldungsfeblem der Gebärmutter oder von angebomer älscner 
Lage derselben oder derjenigen der Eierstocke ab. 

Die Tuben sind dabei íifter mebr senkrecbt gesteĽt iind bei ge- 
wiasen Hemmungsbildungen der Gebärmutter fíndet man sie mehr gegen 
die Seitenwände des Beckena gerflckt. Häufig sind dabei die ent- 
sprecbenden Peritonäal-Duplicaturen kUrzer. 

Bisweilen íindet roan die Ovarien eine den Hoden analoge Loco- 



feScper acUicHt nck teat um imá SprítnBrShnkn. Itar Widentand 
aa den natmen Partiea im UUnu kuu irtkmd der ContrKiioD 
daadbeD grSncT sein, da aa ém UtenaaiBBdn^ta der Tnbes imd 
to kum FntsBÍgkeit in £eMll)en gtfwmi w ci d cu nad dis ObHrteo Za- i 
fiUe hoTfttrhrvagen. 

Anomaliea der Bildaag. 

Die wiAúgšbai ai^^KiRicn Anomaliea der Tuben vrudea sckon bei 
f den Yatmidiaa^iAlem des Dtcnu bcaprocfaca aad ist hio- i 
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Lageaaonialiťn der Tuben. 

luotion eingegaugen , sie treten gegen deii iimereii Leistenring heran 
und gleiten auch, wenu eía Processus vaginalis perítouaei besteht, in 
die Schamlippen herab. Auf diese Weise werden angebome Ovarial- 
imd Tubar-Inguinal-Hemieti veranlasst, die imter Umstíinden auch den 
Ut^rus nach sich ziehen kônnen (Klob). In letzter Zeit demonstrirte 
Lomer in der Gesellacbaft filr Geburtahilfe und Gjnäcologie in Berlín 
die Genitalien eines 21 Táge alten, reifen Madchens, an welcheo das 
linke Ovarium und die linke Tube voUständig in den offenen Processus 
peritonei eingetreten waren. 

§. 5. Die erworbenen Anomalieu der Lage. Dieselben 
bilden, da sie wohl alle Lageanomnlien der Gebärmutter und der Eier- 
stíicke begleiten mtlasen, einen selír häufígen Befirnd. der im Leben 
ofter leicht vom Douglas'schen Haum her constatirt werden kann. 

Am h'áu£gsten werden dieselben im Leben bei Rebroflexion und 
Version dea etwaa gesenkten und vergrosserten Utenis zu einer oder 
beiden Seiten desselben mit einem oder dem anderen Ovarium gefillilt; 
weniger leicht sind die Eileiter bei anderwärtiger Lage und Achaen- 
Teränderungen des Uterus zu ŕuhlen. Sehr oft werden die Eileiter 
gegen den Douglas'schen Raum dislocirt, wenn sie hydropisch oder 
auf andere Weise in ihrem Gewichte verraehrt sind. Schon eine ge- 
stielte oder ungestielte Hydatide kann das Fransenende vom Eierstock 
entfemen. 

Bedeutende Orts veránd erungen mUssen die Eileiter aucb bei 
Prolaps und Inversion des Uterus eingehen. Im letzteren Falle, wenn 
die biveraion schon reraltet, btissen sie bie und da an ibreu Lumina 
ein, wie diesWilde schon an einem eitirpirten Uteru« dargethan hat. 

Wir äelbst fanden an zwei wegen veralteter Inversion exstirpirten 
Uteri die Tuben in ihren Uterus-Änfangsstíicken verdickt und sehr 
verengt, an einem dritten eine Tuha ganz obliterirt. 

Bei Ovarialcysten und Fibromen des Uterus und durch extra- 
uterin gelegene Eisäcke und andere nahé sich entwickelnde äeschwtUste 
werden die Tuben durch die wachsenden GeschwUlate oft enorm in die 
Länge gezerrt. Sie werden im Anfange der Zerrung, wie dies Roki- 
tansky schon hervorgehoben hat, hjperplastiscli, raancbmal werden sie 
aber auch durch diese Zerrung von ihren Ovarieii abgeschnilrt. Oefter 
werden sie auch bei Achsendrehung des Ovarium um das zusanunen- 
sedrebte Ligamentum ovarii spiralig aufgewunden. Bei Puuction einer 
Cyate konnen die gefässreichen Tuben durch den Einstich getroffen 
und 80 Blutung in die Bauchhithle verursacht werden. Zu den seltenen 
Vorkommnissen gehärt das spätere Eintreten einer Tuba in einen 
Bruchsack. So trug Parker bei einer Hemiotomie ohne Schaden fllr 
die Frau das Fransenende der Tuba ab. indem er es Itlr ein altes 
Entztindungsproduct hielt; Be'rard i'and die hydropische Tuba ganz 
allein im linken Cruralbruchsack. 

Von wirklicheni Vorfalle des Eileiters ftlhrt Hennig zwei Fälle 
an. Wir selbst beobacbteten dieses Ereigniss zweimal bei operativen 
Eingríffen. Einmal wurde das UterinstUck der Tuba bei Gelegenheit 
der galvanocaustiachen Amputation eines invertirten Uterus bis in den 
Scheideneingang gezogen ; das andere Mal fiel die rechte Tuba mebrere 
Centimeter lang durch eine Wunde im hinteren Scheidengewälbe, die 
bei einer Narbendurchtrennung luabsichUich getrennt wurde. vor. In 
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beiden Fällen ^enasen die Kruiken nach Beposition der Tuben, '. 
zvieitea Falle wurde aucfa eíne Nafat angelegt. 



I Die Entzfisdnng der Tabas. 

I §. 6. Die EntztiadiiDg der Eiieiter tritt entweder catarrhaliBch 
Wif (Salpiogitie catairhalú) oder sie ergreift alle Schichten des Organes 
intensiver iind gleichraSssig (Salpiiigitis). In erst«rer Form entwickelt sie 
sich häufig bei Hyperämien und durch schwächere Infeftion verursachte 
entzQiidlich« Processe der Gebärmutter und ihrer Umgebung; in der 
zweiU-n Form b^leitet sie häufig die durch schwere InfectioD verursachten 
EQbcíindungsprocesse in den Genitalien und tritt in diesér Form auch 
bei gonorrhoischer Infection. bei Tuberculose, bei actinomykotiacher Er- 
krankung auf. (Ä. Zehmann fand dne Tuba tou Actiiiomykose be- 
faĽen: dieselbe war erweitírt und mit Eiter und Strahlenpilzen erfilUt. 
die Wandungen derselben wareu verdickt und mit durch den Stralden- 
pilz augeregten Granulationen bedeckt. Die Einwanderung des Pilzes 
iat entweder von der Vagina aus oder vom Darm aus, welcher init der 
Tuba ausgedehnt Terwachsen war, erfo^) Auch soli, wie Sänger 
anfilhrt, eine durch Syphilis verursachte Form (Bouchard und Lépine) 
vorkommen. 

Da der Tnbencatarrh einen sehr häufigen Sectionsbefund in Frauen- 
leichen bildet und eine recht häufige Ursache späterer St«rÍlität zu seia 
I ficheint, mag er eine etwas aiisfilhrlichere Abhandlung finden. ^m 
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^B 8cnei 

^^P g. 7. Pathologische Anatómie. Der Catarrh der Eilciter, 
^I^Salpiugitis catarrhtJis, ist selten eine ftir sich bestehende Erkraukung. 
Er ist meislens mit Erkrankung des Uterus oder der Umgebimg des- 
selben einhergehend. Hennig kennt nur einen einzigen Falt, der TOn 
E. Wagner beachrieben ist, wo der Tubeucatajrh den einzigen patho- 
logiachen Befund au der Leiche bildete, Ein Qeschwflr durchbrach in 
dem Falle die catarrhalisch erkrankte und erweichte Tuba und ver- 
ursachte tedtUche Peritonitis der Schwangeren. Als andere Krankheita- 
procease begleitende Zugabe kommt der Catarrh der Eileiter zweifelloa 
sehr häufig vor. Ich fand unter 100 Uteri, die ich untersiichte, mehr 
als die Hälfte mit Catarrhen der Tuben behaftet. 

Nach den Befunden an der Leiche muss man mit Klob und 
Hennig einen acuten und chronischen Catarrh der Eileiter unter- 
scheiden. 

Bei der ersteren Form, dem acuteo Catarrh, an dem recht häufig 
Lustdimen leiden, findet man gewohnlich beide Tuben krank, etwas 
länger, geschlängelter, dicker. Die Franaen aind etwas aufgequoUen 
und die ganze Oberfläche zeigt atäikere Injection der kleiusten Gefásae; 
dabei ist die Schleimhaut locherer, verschiebbarer, in den inneren Par- 
tien weniger, in den äusseren Partien mehr geriithet. Nach Hennig 
sieht man unter dem Mikroskope die Epithelien etwas griisser und matt 
durch Schleim oder Fetttrôpťchen gebliiht. úlashelle Tropfen drängen 
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sích Tom Grunde der meíst flimniertragendeii Cylinderzellung nacli der 
freien Fläcbe und erfahren daselbst eine durch gegenseitige Abpluttung 
erfolgende mosaikartige Anordnuiig; in den LUcken gewahrt roan Trllm- 
mer der Bmtzellen des rothlich schimniemden. dein unbewaftneten Äuge 
weisslich, gelblich oder grllQlicbweiss erscbeinendeit Schleimea. Dieser 
Schleim iat ätter dUnnflUflsig als rahmartig, rengirt nicht wie der nor- 
mále Tubenschleím stark idkaliach, sondem neub-al oder saiier. Er 
besteht zu geringen Theilen, neben den in ihm schwebenden Zellen, 
aus Mucin, zu grfSsseren aus eiiiem eiweissähiilichen Schleinistoff, dem 
Uennig den Namen Hjnlin gab. 

Mit diesem Befunde gehen Verklebungen der Sehleimhaut. Ver- 
wBchaungen der Fransen untereinander oder mit dem Eierstocke einher 
uud in Folge von fast immer vorbandener Perisalpingitis werden die 




Tiiben verzogen, gekniekt und verltítben mit verscbiedenen Stellen des 
Uterus. des Douglas'chen Raumes, der Dilrme. oder sogar unter sich 
äLdbor. — Die Äussere Hältte der Tuba ist gewohnlicli am intensivsten 
von der Erkrankung befallen und die Zartheit und Beweglichkeit des 
abdominalen Endes ftihrt bäufig zum Verscblusa desselben. Seltener 
wird das Ostium uterinum verschlossen , uber meist wird es geschweUt 
iind verengt gefunden. 

Die zweite Form. der chronische Catarrh, geht faet immer aus 
dem acuten Catarrb hervor, da in der Tuba die Verbältnisse fllr die 
Heilung eines einmal etablirten catarrhalisehen Procesaes sehr ungUnstige 
sind. Zu dem vorhandenen chronischen Catarrb treten dureb den Ein- 
fiusa geringer Schädlichkeiten oft acute Nacbachtlbe binzu. Man lindet 
auch beim cbronischen Catarrh meist beide Tuben erfasst, sehr bäufig 
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die Abdominaleuden, manclimal auch das Uterusende derselben gt- 
schloasen. F. Winckel fand unter 205 Tubenerkrankungeii 38inal 
Atresie der Tuben, áSraiil Knickungeii der Tuben mit mehr oder weniger 
Ansammlung von Secret, 9iimal Ädliäsionen derselben init der Um- 
gebung, danmter 47maJ nur einer, 46mal beider Tuben. Albers fand 
35inal das Ostium abdominale und nur 9mal das Ostiuni uterinum ge- 
schlossen, Die Tuben sind wegen des durch Verechlusa der Ostien viel 
reicblicher angesammelten Scbleimea mehr verlängert, oft beträchtlich 
aufgetrieben, verlängert und um das breite Bánd oft apiralfSnnig ge- 
wunden und durch 3 — 4 EinachnUrimgen in niehrere Fächer getheilt. 
Dadurch erbalten die Eileiter eine rosenkranzähnliche Form, welche von 
RokitanHky mit dem Namen „Hydrops tubae saccatus" bezeícbnet 
worden iat. Fast ebenao häufig wie die rosenkranzähnliche Form wird 
bei Catarrhen die sackartige Form der Tuben angetroflfen. Die Schleim- 
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haut ist bei geringerer Ansammlung von FlUssigkeit verdickt, bei 
grässerer Ansammlung, besonders in den äusseren Partien verdlinnt; 
sie zeigt nach Hennig Vervielfaltigung der kleinen Scbleimhautfáltchen 
und Ôfter polypíise Zôttchen. Ihre Farbe iat blassroth, bliiulich, oft 
atellenweise durch Injection der kleinsten Venen gerothet, dabei zeigt 
sie und der Tubenscbleim auch wahre Blutaustritte oder ihre Reate. 
Der Schleim iat nieiat aehr reichlich, flieaat, wenn die Franaenenden 
nicht gauz verschlossen, bei leichtem Druck in die Bauchhohle ; er zeigt 
die verschiedenste Consistenz und Farbe. Hennig, dem wir viele 
genaue Untersuchungen Uber den Catairb der Tuben verdanten, fand 
auch blaues Pigment (Indican) darin. Er reagirt alkaliach oder amphoter, 
d. h. reagirt aowohl auf blassblaues, wie auf blaasrothes Lackmuspapier. 
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Die mikroskopischen Bestaudtheile sind reicliliche oder aparaame, ge- 
blähte, meiat flimmerlose Epitíielien, die sioh bei läugerem Bestehen 
des Catarrhea zu Platten- und Spindelzellen umbilden, oft zahlreiche 
Blutkorperchen, mauchmal fettige Kornchenzellen. 

Bei grässerer Aiisanimlung von Scbleini zeigen auch die tdeferen 
Scbicbteii der Tuben die entsprechenden Veräudeningen. Die Mus- 
cularis verdUnnt sich aehr oder scbwindet ganz, der Peritonäaltlberzug 
zeigt vielfach triSbe Stellen und die aufgetriebenen Tuben verlSthen 
in verschiedener Richtung und Äusdehuung mit den benachbarten 
Theilen. 



Fig. 3h. 




Aus Honnig's Schrift .Krftnkheittn der Eileiter", Fig. 2. p. til, 
Buehstabenbeaeichnung fflr beide Figuren congnient. 
Rg. 3 a, Queraohnitt der normalen Tuba. 
Pig. 3 b. Theil einea Querachnittea bei chroniacbem Catarrh 

i^-i t '' ?"" BíDdegBwíbe. b GbCímo (tŕnorichnltl) : b' erwelticte Uaiaa Vsmd 

Jf Behlelníbiolfllebe bi^rsuarigend. c mlttele Filten: c" Kptthslbiabs neben elnai 

"• Flllehsn der HohleLolbMlt. aa gaHDDiIn Epitheli a" lall WlmporB; e" knmk 

• Kpitbeli e" losre, ■bgcbobŕae, laDge Epltbclivbeiaí. t Srwlinnopten In den 



A e t i o lo g i e. Primiir tritt der Catarrh der Tuben wohl nur 
iuBserst selten auť. Während erliiihter pbysiologischer Thätigkeit und 
Hyperämie sind der Uterus und die Adnexa der Erkrankung mehr au8- 
geaetzt. Wir selien daber eine menstmirende Frau oder eine WSchnerin 
uater dem Eínäusse von Schädlichkeiten eber erkranken, als ausser 
Aieser Zeit. Beischlaf, ilbermässiger Weingenuss, Bowegung, Erkältung 
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des Unterleibes , besoTiders der Fílsse wälirend der menstxualen Auf- 
regung sollen zum Catarrhe der Tuben ťíihren. Wir sehen ja wälirend 
dieser Zeit auch aiidere Congeations- und EntzUndimgszustände des 
Uterua und der Umgebung auftreten. Ich erinnere liier vorgreifend an 
die Parametritis und die Hämatocele. Von Henntg wurde er einmal 
bei acuter Pbosphorvergiftung gefunden. Gravidität in einer Tuba soli 
aucb Catarrh beider (Kiwisch) oder nur des anderen Eileiters (Kuss- 
maiil) hervorrufen. 

Daaa traumatiache Einwirkung, ein Stoss, ein Fall, wie wir dies 
roanchmal angegeben finden, Tubencatarrb und spätereu Hydrops 
(P. Frank) Teranlasst, ist wohl schwer zu erweisen; aber desto leichter 
ist erklärlich, dass reizender medicamentäser Einfluas, besouders bei 
unzweckmäasíger Injectiou in die Uterushohle, zu catarrhalischer Er- 
krankung der Tuben filhren kann. 

Secundär erkranken die Eileiter wohl am häufigsten nach An- 
steckung mit Trippergift und bei Erkrankungen im Wochenbette. 
Acute EntzUndungen dea tJterus und Beckenperitoneum, acute Esan- 
theme, Typhus, Cholera, Form- und Lagefehler (Hennig), Geschwíllste 
der Eierstóeke und der Gebärmutter ítlhren nicbt selten zu Tuben- 
catarrhea. In Bezug auf das Alter fíndet man ilm am häufígsten in 
den geschlechtsthätigen Jahren der Fraiien. So fand Hennig denselben: 

Im Eindesalter 5. 

. Alter von 17 — 30 Jahren 10 (3mal acuten Catarrh). 
. 31—46 , Ifi. 
„ , 47— liO „ 8 (Imal acuten Catarrh). 

. íil— 81 , 5. 

Bei soDst gesunden Frauen mag der Tubencatarrh Bfter seme 
HeUung finden, anders wenn er in Individuen auftritt, die an Herz- 
fehlem, Tuberculoae, Chlorose, Scrophulose, Nierenerkrankung oder 
Speckkrankheit etc. leideii. Bei solch' Eranken verwandelt aich der 
acute Catarrh gewiss leicbt in die ťhroniache Form und diese begleitet 
die Frauen, bis sie an ihren anderen Leiden au Grunde gehen. Diea 
erklärt den gar so häufigen Beíund von chronischem Tubencatarrh und 
aeinen Folgen in den Frauenleichen, die nach der Menopauae starben. 

§. 8, Symptóme und Diagnoae. Da Jer Tubencatarrh aelten- 
allein auftritt, sondem mit Ľrkrankung der Scheide, des Uterua und 
dessen Umgebung meist vergesellschaftet ist, so ist ganz unmäglich, 
ein reinea Krankheitsbild davon herzustellen. Wenn Freudenmädchen 
an heftigen kolikartigen Schmerzen leiden, die nach beiden Seiten im 
Unterleibe ausstrahlen, die aich zur Menstruationszeit ateigem, und man 
an dem Uterua, den Ovarien und deren Umgebung keine Erkliirung 
dafíir findet, so hat wohl die Vermuthuug, dasa ein Tubencatarrh und 
Tubenweheii sie verursachten, ihre Berechtigung. 

In dem Falle von Noeggerath, wo wahrscheinlich Trippergift den 
Catarrh veranlaaste, erkrankte die 26jährige Frau kurze Zeit nach ihrer 
Verheirathung. Der heftigste Schmerz sass links im Unterleib, atrahlte 
gegen den KUcken aua und ateigerte sich atets vor und während der 
spärlichen Menatruation ; gleiciizeitig litt die Frau an Occipital- und 
Intramammar-Neuralgie. 
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Es ist leicht erkliirlich, dass der catarrhalisclie Process das Leben 
der Spennafáden und die Fortleitung der Ovula ungUnstig beeinflueat, 
imd wir konnen dort, wo wir ftir die wirkliche TJnfruchtbarkeit keinen 
anderen Gnind aufzufindeu im Staiide aind, au Tubencatarrh denken, 
wenn wir es auch nicht mit Bestimmtheit auszusprechen im Stande siad. 

Da die SjTnptome nur als vermutblich dem Tubencatarrh angehorige 
erkaimt werden biinnen, wird es auch immer gewagt erscbeinen und 
aein, die Diagnose Tubencatarrh auszusprechen. Noeggerath diagnosti- 
cirte in dem erwähnten Falle Pelviperitonitis, veranlasst durch Catarrh 
der liuken Tuha (My diagnosis was thus completed: Chroiiic pelvic 
peritonitis IŤom catarrh of the left Failopian tube). Das langbestehende 
Leiden der Frau ťorderte Noeggerath auf, die achon erwabnte Unter- 
suchungsweiae vorzunehmen und er entdeckte dabei die gänsekieidick 
angeschwollene linke Tuha. Da aber dabei gleichzeitige Schwellung 
und Erweichung des linken Eierstockes gefunden wurde, ist nicht einmal 
in dieaem Falle sicher, dass die erwähnten Symptóme nur durch den 
Tubencatarrh veranlasst wurden. Unter den Folgezuständen des Tuben- 
catarrhes ist in erster Reihe der Hydrops tubae zu neimen, und weil 
dieser im Leben manchmal zu eigenthilmlicben Krankheitserscheinungen 
Jtlhrt, woUen wir ihn besondera abhandeln. 



Hydrops tubae, Hy drosalpins. 

§. 9, Sowohl in Folge von Catarrh und EntzUndung der Tuben 
selber. als auch durch partielle Peritonitis in der Umgebung der Tu- 
barostien, kaun es, wie schon erwiihnt, zu VerschluR.s der Abdominal- 
enden der Tuben, zur Änlothung deraelben an die Umgebung, zu Ver- 
wachsung der Schleimhautfalten an der Innenwand, zur Verengerung 
und Verschluss des O.stiura uterinum derselben kommeu. 

Erfolgt der totale oder theilweise Verschluss einer Tuha, so ist der 
Abfluss des Secretes, welches normaler Weise nur in geringer Menge 
in den TJterus oder in die Bauchhohle zu gelangen scheint, gehindert, 
die histologische BesebaťFeoheit der Innenfläcbe und ihre Secretion 
nehmen einen pathologischen Charakter an. Dies inuas noch eher der 
Fall aein, wenn es bei den catarrhalisch erkrankten Tuben auf irgend 
eine Weise zura Verschluss ihrer Ostien komrat. Dadurch entstehen 
die schon erwähnten aackformigen Auftreibungen der Tuben, die den 
verachiedensten lub alt zeigen. 

Dieser Inbalt ist bald dem Blutserum ähnlich, bald ist er dilnn- 
flQssiger oder dickflOasiger, blutiger oder eitriger Schleim. Nicht eelten 
stQlpen 8Ích die Fimbrien in das Lumen der Tuba binein und verwachsen 
mit ihren peritonäalen Flächen, dadurch wird durch den Druck des 
Secretes jede einzelne Franse vorgeatulpt und daa Ende der Tuba erhält 
ein ganz eigenthílmliches rosettenartiges Aussehen (Schroder). Nicht 
Bolten geht auch der Hydrops aus einer Blutansammlung, wie man sie 
bei Hämatometra uud Hämatocolpos findet, hervor. Man findet dann 
an den Wänden dea Sackes und dem Inhalt die Residuen dea Blutes. 

Dieser Hydrops der Tube kann ganz bedeutende Ausdehuungen 
erlangen. Rokitansky, Klob, Froriep u. Ä. aahen ihn kindakopf- 
groEse Säcke darstellen; Bonnet faod in der linken Tuba 13 Pfiind 
einer zäben FlUaaigkeit, und Peaslee in New-York bescbrieb einen 



Hydropa tnbae. 

Fall, wo der Abdominaltumor 3mäl a!s Cystovarium punctirt worden 
war. Bei der Section faad man rechts eine Ovarialcjste, linka hiiigegen 
war die Tuba in einen grossen 9 Kilogr. (!) einer dUnnen FlUssigkeit 
enthaltenden Sack verwandelt. Die UtermalmUiiduitg der krajiken Tuba 
war verschloaaen. So groase Tubensäcke gehôren aber, nenn sie ilber- 
haupt Yorkommeo und nicht vielleicht mit Tuboovarialcysten verwechselt 
wurden, zu grossen Seltenheiten , gewôhiilith stellen sie wurstfôrmige 
Anachwellungen mit 2—3 EinsdinílruDgen dar, die 5 — 10 Ctm. lang 
eind und 3^6 Ctm. Durchmesser haben. 

Die ältereu bescbriebenen Fälle — so fand Harder in einer Tuba 
140 Pfd.. Merklin 40 Maas, Cyprianus IM Pfd., Tan Swieten 




s Schrift .Kiunkheiten der Eileitet", Fig. la, 
Hydropa tubae. 



112 Pfd, FlQssigkeit in den ausgedehuten Tubeo — dllrften wohl mít 
Ovarialcysten. an welcbe die verlängerten Tuben gelothet waren, ver- 
wechselt worden sein. 

Die Form der kleineren Geschwttiste ist gewôhnlich keulenfôrmig 
mit der Spitze gegen den Uterus gekebrt, manchmnl fängt die Ge- 
achwulst gleicb mit gríisserem Durcbmesser an, ist aber dann ťast immer 
durch eine fingerbreite Furche an ihrer Einmtindungsstelle vnm Uterus 
getrennt, manchmal sitzt eine taubenei- oder eine eigrosse Anschwellung 
nur am äussersten Ende der Tuba. Der Tubenhydrops iat häufig beider- 
seits und von gleicher Ausdebnung. Die Säcke sind oft nacli binten 
Ober die Ovarien in das Cavum recto-uterinum gesunken, nur selten 
findet man die ausgt;dehnten Tuben als grossere Geaciiwtllste im Becken- 
eingang gelagert. Pseudo membrán en ziehen fast ausnahmsloa von allen 
Punkten des Beckenperitoneuni zu demselben heran und geben den- 
aelben die verscbiedeuste Lage und Gestalt. — 
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Wenii beide Tubarmíindungen oSem, aber verengt siud, kann es 
wohl nur zu einer geringen Anaammlung von Secret kommen, doch ist 
zur Bildung des Hydrops tubae der Verschluss beider Ostien durcbaus 
nicbt nothwendig. Proriep unterschied daher zwei Fonnen des Tubar- 
hydrops, den Hydrops tubae Fallopii occlusae, wobei beide Tubar- 
GfFnungen verschloaaen sind und den Hydrops tubae Fallopii apertae, 
wobei das Ostium uterinura offen ist. Das obnedies enga Ostium uteri- 

Fig. 5. 




lig'a Schrifl ,KrankheÍten der Eileiter', Fig. 1 b, p. 45. 
GrOKsere Tubeacyste, aufgeschnitten. 



num wird durcb die mit de m krankhaften Proceaae einhergehende 
Schweilung der Sclileimhaut noch mebr in seinem Lumen verengt und 
dadurcb das beständige Abflieasen des Secretes verbindert. 



Hjdn 
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§. 10, Ist das Ostium uteriniim offen und binter demaelben ein 
fltleBigkeitshältiger Tubarsack, eo kann zweif'ellos, wenn durcb irgend 
einen entztlndlichen Nachacbub die Menge des Inhaltea vermebrt wird, 
oder irgend ein mecbaniscbcr Einfluss darauf einwirkt, die Flilssigkeit 
von Zeit zu Zeit in den Uterus und nach auasen entleert werden, Diese 
KrankbeitserscbeiDung wurde von Älters mit deni Nanien Hydrops tubae 
profiuens bezeíchnet. 

Einer der zuerst zuverlässig beachriebenen Fiille von Waaser- 
ansammlung in den Tuben mit periodischem Abflusa jaua denselben ist 
der von P. Frank, 

Er erzählt: „Nach einem aehr heftigen Falle auť die hypogastri- 
íche Gegend, bildete aich bei oiner Frau an der betbeiligten Stelle 
eine beträcbtiicbe mit spannenden ziebenden Schmerzen verbundene 
Qeschwulst aus. Hierauť stellte sich gleichzeitig mit dem Monatsfluss 
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reichlicher Abgang einer selír klaren, wässerígeu Fluwsigkeit ein. Nun 
hôrte die MenstruatioĽ auf, wiihrend der Wasserausfluss ein Iialbes Jahr 
hindurch täglich raindeatens zu eínem Pfunde aus der hydropischen Tuba 
stattfand, bis endlich die Kraiike in Folge gänzlicher Äuszehrung ver- 
schied. Bei der Section fand man nocb 31 Pfund einer wiiaserigen 
schleimigen FlUssigkeit in der Ijnken Tuba." 

Kiwiach und Fôrster änsserten einigea Misatraiien in die älteren 
Beobachtungen, aber aucli Rokitanakj und Klob halten den Vorgang 
fílr unzweifelhaft. Áuch Scanzoni beschrieb einen Fall, wo sich die 
rechte Tuba bei einer (iOjährigen Frau, die an einem Herzfehler zu 
Grunde gegangen war, ganseigross hydropisch, die linke in einem 
achlotíťmden , hUtnereigroasen, nur wenige Drachraen einer sanguino- 
lenten FlUssigkeít enthaltenden Sack verwandelt íand, welcher mit der 
Gebärmutterhôhle durch einen I '/t Zoll langen und etwa 6 Linien weiten 
Oanal in offener Verbindung stand. Klob fand einen ähniicben Befund 
Ófter bei alten Frauen und ist sehr geneigt, die Fälle von nach langer 
Pauae in apäten Jabren wieder eingetretener Menstruation , wie sie 
von Heyfelder, wo bei einer 78jäbrigen Klosterfrau nach 2Gjähriger 
Pause die Menatruation wieder eintrat, und anderen beschrieben wurden, 
fUr Hydropa tubarum profluens sanguinolentua zu halten. In der letzten 
Zeit hat auch Haueammann aus der Klinik Frankenbäuaer's einen 
Fall von Hydrops tubae profluens beschrieben, den wir, da er im Leben 
beobachtet und diagnosticírt wurde, später noch erwähnen vrollen. 

Nicht aelten findet man daa mehr oder weniger erweiterte Ab- 
dominalende einer Tuba in die Wände einer im Ovarium selbst ge- 
legeneo Hohle Ubei^ehen. Es kommt dies dadurch su Stande, daas 
sich entweder ein e an das T ub arén de gelothete Ovarialcyste in die 
Tuba entleert, oder daas der Tubarpavillon daa Ovarium an jener Stelle 
umfasst und mit ihm Yerwächst. an der ein reifes Graaf'achea Follikel 
barst. Die fortdauernde Secretion beider Hohlgebilde flihrt dann zur 
Erweiterung derselben und zur innigen Verachmelzung der Wände 
(Klob). Solche Tuboovarialcysten wurden von Ad. Richard und 
Labbé zuerst beschrieben; von Rokitansky und Klob beobachtet 
und von Hennig, Beaucamp u. A. deraonstrirt; F. Winckel fand sie 
unter 500 Frauenleichen 2 mal, 

Bleibt die Uterinalmilndung dabei ofFen, ao kann auch hier ein 
periodischer Abfluss des angesammelten Secretea aus dem Tuboova- 
rialsacke stattfinden, welcbe Eracheinung Blasius (1834) als Hydropa 
ovarii profluens beschrieben hat; auch in dem Falle von Richard war 
daa innere Drittbeil der Tuba ausgedebnt und die von den Wandungen 
der Hohle seeemirte Flílasigkeit hatte freien Abfluas in das Uteruscavum. 

Unter den Folgen ist, da die Hydrosalpinx meist doppelseitig ist, 
in erater Reihe die Sterilität zu nennen ; sind die TubarsUcke grflaser, 
so iat die Geťahr der Berstung mit meist folgender Peritonitia sehr zu 
ftirchten. Besteht einmal eine Stauung des normál abgeaonderten oder 
catarrhalischen Secreta in den Tuben, ao kann ein geringer Anstosa 
oder Infectton, besondera zur Zeit der Menstruation, zur Entzílndung der 
Sackwände, zur Veränderung des wässerigen, scbleunigen Inhaltes in 
Eiter, zur Eiterproduction der Sackwände selber ňlhren. Hydrosalpinx 
kann deswegen bäufig den Äusgang in Pyosalpinx mit seineu verderb- 
lichen Folgen nehmen. 
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§. 11. Erscheinungeu und Verlaul. Kleinere Anachwellimgeu 
der Tubeu machea im Leben keiue bestímmteii ErscheiiiuQf^en uail 
werden meíst zufállig bei den Sectioiien gefuiiden. Sind dieselben grosser, 
oder tťitt EntzUoduDg hiiizu, so treten allerdings inimer ErscheinuiigeD 
auf, welche die Aufinerksanikeit des Arztea erregeu. 

Der Arbeit Hausaniraann's, welclier fUof klinmch beobachtete 
FäUe zu Qrunde liegea, entnelimen wir, dass in dieaen Fällen die Men- 
stniation stets unregelmässig war; sie felilte mehrere Monate lang iiud 
trat daJ-auf als hetíige Metrorrhagie auf. Er ist aber selbst geneigt, 
diese Febler der MeDstniatinn eher auf Zeming des Uterus oder auf 
Oophorítis, auf chronische Metritia oder auf vorauagegangene Peritoni- 
tiden, als auf die Tubenerkrankung seiber zu beziehen. Diese Beobacli- 
tuiig dee Ces3Íreua der Menses bei Tubenauachwellungeu wurde aucli 
TOU Sänger beatätigt. Ebenso baben die Scbmerzeu keineo so patho- 
gRomischen Charakter, wie dies z. B. Th. Lee angibt. Es soli nach 
2im ein tiefgelegeuer, klopfender Schmerz in der Begio hypogaatrica 
und pubis, welche sich nach der LeLstengegend uud zu den ScEeakeln 
Mnab erstreckt, die TubeogeschwUlste begleiten. In de m Falle, den 
Frankeubäuser diaguosticirte, battcu die Schmerzeu iliren Hauptsitz 
Uber der Schamfuge ; in dem zweiten Falle, in deni Hydrops tubae pro- 
fluens diagnosticirt n-urde, ťehlten die Scliraerzen anfangs gänzlich und 
traten erst danu in sehr hohem Gráde, ala formlicbe Wehenauialle auf, 
als der Inhalt der Geschwuist rasch zunahm uud in Eiterung Uberging. 
Aehnhche heftige Kolikanfálle und Schmerz en im Kreuz hat aucli 
Desaauer in einem Falle, wo die Section Peritonitia und eine hllhner- 
eigrosse, eiberbältige und eine perforirte Tuba zeigtie, beobachtet. Sind 
die Tubenaäcke verwachsen und gríisaer, so werden die Druckerschei- 
nungen, Obstipation und Híirnbeschwerden nicht fehlen ; tritt EntzUndung 
in ihneu oder der Uingebung auf, so werden aucb Fiebererscheinungen 
eie begleiten. 

AUe diese Erscheinungeu aind aber auch denen ähnĽch, wie wir 
aie bei Beckentumoren gleicber Grôsse, bei Ovarialcysten , cystôsen 
Räumeu der breiten Mutterbänder, abgesackten Exsudaten dea Becken- 
raumes. Fibroiden, EntzUndungavorgängen eic. zu beobachten Gelegen- 
heit habeu. Wir mílasen desawegen gesteben, daaa den Tubenhydropsien 
ganz eigeuthUmliche Erscheinungeu nicht zukommen. 

Auch die bei Hydrops tubae profluena auftretende periodiscbe 
Hydrorrhiie iat keine den Tubenhydropsien allein zukonimende Erschei- 
nungi deun es kann daa zeitweise abgeson derte massenhafte Secret 
auch aus dem Uterus, aus der Scheide, oder der Unigebung beider 
kommen. 

Hat der Tubarsack eine gewisse GräBse erreicht, ao kann durch 
irgend einen geringen Anlass die Berstung desselben Teranlasst werden. 
Platzt eine Tuba, deren Inhalt schleimig oder serSs ist, so braucht auf 
dieses Ereigniss nicht gerade lethale Peritonitis zu folgen. Beigel er- 
zählt einen Fall, wo er bei einer 35jährigcn aterilen Irländerin an der 
rochten Heite des Uterus eine gegen das Os ilei hin verlaufende. manna- 
armgroiiae Geschwuist beobachtete, die an ibrem äusaersteu Ende eine 
kugelfôrmige Auftreibung darbot. Diese Geschwulat beatand achon mehrere 
Janre uud datirte aus eineiu Puerperium; als Beigel die Frau nach 
i Monaten wieder.4ah, war die Geschwulat verachwunden und der Frau 
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irde durch das Ereigniss, das Bersten der Geschwulst, ctír eine ganz 
eigentíiUmliche, Bchmersdoae Empfinduug, mehrtägige Díarrhôe und ver- 
mehtte Httmabsonderung veruraacht. Ohne gerade dafilr einzustehen, 
dass in diesem Falle eine Tiydropische Tuba geplatzt war, so iat es docJi 
aicher, dasg GeschwUlste nach langem Bcstehen ihieii Inhalt in das 
Peritoneatcavum enIJeeren kômien, ohne dass die Frauen daran gráde 
zu Grunde gehen. Carus, Bonnet, Simpson und Spiegelberg beob- 
achteten und beschrieben das Bersten von Ovarialcysten und dámach 
folgeude Heilung ohne besondere peritonitische Erscheinungen. Ich selbst 
nahm ein zwanzigjährigeH zum ersten Malé schwangeree Mädchen in 
die Änstalt auf. Sie bot nebst dem 8 Lunárni onate schwnngeren 
UteruB eine danebenĽegende, ganz deutlich vom TJterus getrennte. dtlnn- 
wandige fluctuirende GeschwuJst von ganz gleicher GrSsse mit dem 
Uterua dar. Das Mädchen gebar sponten ein fiilhgebomes Kind und 
Ljnan konnte das Kleinerwerden des Uterus, neben der unverändert. blei- 
ftbenden Qeschwulat durch 8 Táge des Wochenbettes genau durclj die 
rdDnnen Bauchwandungen hindurch verfolgen. Am neunten Táge wurde 
ich wegen ganz plotzUeh eingetretenea Unwohlseins und Ohnmachtan- 
filUen zur jungen Wochnerin gerufeu. Das Gesicht derselben war blass, 
BÍe klagte Uber Schmerzcn im Baucli, derselbe war ganz fiach geworden, 
zeigte beiderseita Uber handbreit FlUssigkeitsansammlung, die Cjste war 
zweifellos geborsten und dabei musste gleichzeitig eine bedeutende BIu- 
tung stattgeftmden haben. Das Mädchen war nach 5 Wochen genesen 
und bot an der rechten Seite des TJterus eine zweifaustgrosse Geschwulst 
dar; ich sah sie nach einem Jahre wieder, sie war gesund und zeigte 
noch eínen halbfaustgrosaen Tumor an derselben Stelle. Eínmal beob- 
achteten wir auch das Äusfliessen des ganzen Inhalts einer einkänune- 
rigen, kopfgrosaen Ovariencjste in die Bauchhohle, ohne daes irgend 
welche krankhafte Erscheinungen aufgetreten wären. Es war mit einem 
Explorativtroilfart nur wenig klare, dllnne Flílssigkeit entleert worden 
und nach ZurUckziehen des Troikarta verschwand im Laufe des Tages 
die ganze Geachwulst und ťtlllte aich in einem Zeitraum von 5 
Wochen wieder. 

Wenn so grosae Tumoren platzen und ihren Inhalt in die Bauch- 
hsble entlceren konnen, ohne dass die Frauen sterben, so kann mau 
auch annehmen, dass Tubenbydrops manchmal auf diesem Wege zur 
Heilung gelangt; es scheint aber dieser Äusgang, wenn die Tuba nur 
dUnnen Schleim oder aerose FlUssigkeit enthält, zienilich selten zu sein ; 
dessgleichen scheint es our selten zu geschehen, dass sich eine hjdro- 
pische Tuba an den Darm oder an die Blase lothet und seinen Inhalt 
in diese Organe entleert. Änders verhält es sich, wenn ein entzflnd- 
licher Process in der hydropischen Tuba oder in der Umgebung der- 
selben aufgetreten ist; es wird dadurch der Inhalt eiterig, rasch vermebrt 
und dabei die Wand des Saekes dUnner und erweicht, die Gefabr des 
Platzens oder der langsamen Perforation iat dabei immer sehr drohend. 
Entleert ein PyoBalpinx von seinem Inhalt in die Bauchhohle, so wird 
er fast immer fodtUche Peritonitia verursachen. Die Eracheinungen bei 
der Entleerung des Eiters sind sehr verschieden und verschwinden ge- 
wohnhch unter deneu der gleichzeitig vorhandenen Peritonitis. Der 
Ärbeit Hauaammann's dartlber entnehmen wir: Der Durchbruch tritt 
Bchleichend ein unter dem Bilde einer zunehmenden Bauchfellentsflndnng 
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(Dessauer), unter wehenartigen Schmerzen und Diarrhoe uiid der Tumor 
verschwindet nach und nach (Andral) bald plotzlich imter heftigem, 
auf einen Punkt beschränkton, stechenden Schmerze und ausserordent- 
licher Empfindlichkeit der eiiieu Diacalgegend (Frankeuhäuser). 
Die Perforation kann auch in den Darm oder in die Blase erfolgen, 
wie dies auch oft bei para- und perinietritischen Abacesaen geschiebt; 
man beobachtet dann zahireiche fíitide eiterhaltige diarrhíiisehe Stuhl- 
entleerungen (Andral) oder massenhaften Eiter im Haroe. Dupuytren 
hat einen Fali beschrieben, wo nach Durchbruch eines Pyosálpinx in 
die Harnhlase Heilung erfolgte. 

§. 12. Diagnose. 

Die síchere Diagnose einea Hydropa tubae iat nur in den aeltensten 
Fällen beim Zuaammentrett'en viiíler gUustiger Umatände mSglich. Da 
wir schon geaeheu haben, daas Tubenhydropsien keine eigenthtlmlichen 
Erscheinungen zukomuien und wir selbe bei verschiedenen Schmera- 
äusserungen der Frnuen im Unterleibe nur vermuthen kfinnen, ao wird 
in den Fallen, wo diese Vermuthung vorhanden und ein triftiger Grund 
zor Eruirung dea Leidena vorhanden iat, nur ein biraanuelles Betasten 
der Geachwtllste durch die Bauchdecken und die Scheide oder daa Rectum, 
oder durch Blase und Rectum die Dii^^oae vuUataudig erschliessen 
kfinnen. Dieselbe wird aber mit Sicherheit nur in den Fällen gelingen, 
wo die TubengeschwUlate keine beaonderen Adhärenzen an die Um- 
gebung haben, ao dass man im Stande ist, bei der Unterauchung genau 
ihre Form, ihren Sitz und die Art ihrer Verbindung mit dem Utenia 
zu erkennen. Sind die TubengeschwUlste in den Douglaa'.'^chen Raum 
gesunken und, wie ea mel%t der Fall, an die Umgebnng adhärent, oder 
íViľdem erst hinzugetretene EntzUodimgszustäDde zur Untersuchung auf, 
so iat gewOhnlich die charaktcristische Form der GeachwUlste verloren 
gegangen und die Art der Verbindung mit dem Uterus nicht inehr zu 
i-rkennen und ea konnen dieselben mit den mannigfachaten Zuständen, 
mit kleinen Ovarialtumoren, weichen Fibroiden. abgesackten Exaudaten etc. 
verwechaelt werden, und wir werden oft durch die Scheide oder das 
Rectum einen Ovarialtumor oder eine andere flUssigkeithältíge Geschwulst 
durch einen Troikart entleeren, mit der Vermuthung, dass der Inhalt 
vielleicht einer Tubengeschwulst angehôrte oder auch umgekehrt. 

Die Pälle, wo Tubenanscbwellungen im Leben siuher erkannt 
wurden, sind heute nicht mehr selten. Puistienne hat die linke, 
f<a<.'kartig erweiterte Tuba von der Scheide her gefOhlt; SchriSder 
xtellte einmal aus dem Ftlhlen mehrerer kleiner, nebeneinander gele- 
(;ener Tumoren. die von der Gegend des Oatium uterinum der Tubu 
beginnend roaenkranzííirmig aich nach aussen zogen und nicht gnt auf 
ein ondereŕi Organ bezogen werden konnten, die Diagnoae und auch 
Noeggerath, in dem achon erwähnten Faile, ftlhlte die gesunde und 
kranke Tuba durch Blase und Rectum. VoUend.'i zweifellos aber wird 
die Mfiglichkeit der Diagnose dargethan durch einen Fall, wo Profeasor 
Frankenhäuaer im Leben doppelaeitige Salpingitia mit FlUasigkeit, 
mOglicherwcise Elteransamralung in den Tuben diagnosticirte und dIes 
wch durch die Section bestutigt wurde. Dieser Fall wurde von 
Hausammann mitgetheilt und sei hier in Kilrze erw&hnt: Ein 'i4jäh- 
riges Mädcben erlitt. naehdem die Menŕstruation trilher imnier regel- 
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mäHsig war, eine stärkere Metrorrhiigie, worauf die Menstruation dureh 
'S Monate gänzĽch sistirte und Schmerzen iiher der Schamfuge sicli 
ebisttíllten. Keine Fiebererscheinungen. Die Palpatiou des Abdoraens 
war Uberali, besondera im linketi Hypoga-striura etwas schnierzhaí't. 
Dort zeigte sich auch vermehrte Resistenz, aber durch die Percussioii 
war keine Dämpíiiiig iiachzuweisen. Die innere Uiitersuchung ergab deii 
Fundus uteri etwas nach rechts gerichtet, Uterus um eineii Centimeter 
verlangert, nach vome gegen die Schamfuge geschoben. Im hinteren 
Scheidengewälbe , hoch oben, fUhlte man zwei kleinere, rundliche 
Tumoren, die sich in der Mitte hinter dem Scheidentheil nicht berllhrten, 
sondem eine Purche von Fingerbreite zwischen sicb Ľessen. Diese 
GeachwUlste dehnteu sich hauptsächĽch gegen den Beckenrand hin aus ; 
ihr weiterer Verlauí" war nicht abzutasten. 

An ihrem dem Scheidengewiilbe zu gelegeneu Theíle 
zeigten sich darmähnliche Wfllste. Beide waren bei Druck 
empfindlich, die linke deutlich fluctuirend; an der rechten fUhlte 
niau eine kammartige hervorragende Härte. Der 8 Ctm. lange 
Uterus liess sich sammt den GeachwUlaten etwas bewegeu. 
er folgte der Drehung der eingefllhrten Sonde und nach ihm 
auch die Tumoren. Der Muttermund war sehr enge, der Vaginal- 
theil jungíräulich. Nach Erweiterung mit Presaachwamm fand mau 
den Uterus leer. Die Kranke starb unter zunehmenden Schmerzen im 
linken Hypogastrium und peritonitischen Eracheinungen — es wurde 
auch eine Perforation vermuthet — 14 Táge nach der eraten Unter- 
auchung. 

Bei der Section fand man ausgebreitete Peritonitis. Der Uterus 
war mit dem Rectum durch bandfôrmige, iiltere Adhäsionen verbunden. 

Linka fand man im Douglaa'achen Raume unter zahlreichen 
älteren und frischen Adhäsionen einen Eiterherd und mit diesem 
durch ein etwa ein CentiraestUck grosseM Loch conimuni- 
cirend einen ungefähr mannsfaustgrossen, etwas schlottern- 
deu Sack, der noch eine geringe Menge gelben Eitera enthielt. Der 
jungfräuliche Uterua war etwas verlangert mit aebr engem Cervical- 
canal. Daa rechte Ostiuni tubae uterinum war undurchgängig; links 
hingegen konnte man durch die ganze Dicke der Uteruswanďung eine 
gewohnliche Sonde mit Leichtigkeit bia zu einer knapp an dem Uterus 
gelegenen, undurchgängigen SteUe fiihren. Von da aus verlief der 
linke Eileiter, allmälig weiter werdend, bia etwa tí Ctm. vom Uterus 
entfernt, war dnnn nach vome und unten apitzwinkelig umgeknickt 
und in den oben heschriebenen , mannsfaustgroasen perťoŕirten Sack 
verwandelt. Deraelbe masa 5 Ctm. in der Länge, 4 Ctm. in der Breite 
und Hôhe; an seiner Innenfläche war emc Mucosa noch deuUich zu 
erkennen. An der Knickungastelte befaud sich die Perforationsäfihung 
and daselbst war auch die erweiterte Tuba vielfach mit deoi Boden 
und der hinteren Wand des Douglas'schen Kauniea verwachsen; in 
zahlreichen ÄdhUaioueu lag auch das wallnussgroaae, cyatus degenerirt« 
linke Ovarium, 

Rechts ging die 10 Ctm. langu, sehr verdickte Tuba zuerst dem 
Fundus uteri entlang nach vome, bog sich dann Sfôrmig nach hinten 
um und umfasste das normál gebildete rechte Ovarium. Sie zeigte 
verschiedene EinschnUmngen und Em-eiterungen , deren stärkste, etwa 
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in der Mitte des Canoles gelegen, bis 2 Ctiu, ini Durchmesser mass. 
Äuch hier waren vielfache Verwachsungen zwischen Tuba, TJterus und 
MaRtdarm vorhanden. 

Nach deiu ganzen Verlauf litt das Mädchen in diesem Falle 
an Hydrosalpinx ; hiozugetretene EntÄÍliiduiig verwandelte den Inli&lt 
ín Eiter, der Pyosalpmx ftlhrte dann durch Perforation zur lethalen 
Peritonitiis. 

Anhaltspunkte fílr die Diagnose geben; 1) Die Fomi der Ge- 
schwOlste. Sie ist, wie schon erwiihiit, darmähnlich , keulenííirniig, 
bimfbrmig mit der Spitze gegen den Utenis gekehrt; sie zeigen WUlste 
und Einachnllrungen, welcbe man bei andereii Beekeiihimoren nicht 
findet, biaweilen zeigt auch eine oder die andere deutliche Fluctuation. 
2} Der Sitz der GescbwUlste. Dieselben konnen bei ihrem Wachsen 
Uber deo Beckeneingang emporsteigen oder in den Douglas'schen 
Raum hiuuntersinken ; die Längsflchse derselben ist dann von vome 
nach hiiit«n und von oben nach unten gerichtet. Sie konnen auch 
retortenfyrmig zu einer oder beiden Seiten des Uterus liegen. Der 
ttrund einer Geschwulst liegt sogar manchmal tiefer, als der Cervix 
Titeri. Zwischen diesem und der Tubenanschwellung ist gewShnlich 
eine Furche zu fllhlen; iat der Hydrops doppelseítig, so lassen die 
Tunioren zwischen sich eine Vertiefung hinter dem Dterus. Dieses 
doppelseitige Auftreten der Erkrankung, auf das schon Kiwisch auf- 
merksam machte, kann aucli mit einen Änhaltspunkt fUr die Diagnose 
geben. Der Uterus wird dabeí verschieden disloeirt; er wird nach der 
entgegengesetzten Seite von der, wo die stärkere AnschwelIrniÄ sich 
bildet, verdrängt, er wird auch, wenn eine griissere oder zwei Tuben- 
geschwtílste den Douglas'schen Raum eríllllen, nach vome und oben 
verdrängt, ganz wie wir dies bei Haematocele retrouterina sehen, 
3| Die Art der Verbindung der Geschwtilste mit dem Uterus. Ge- 
wôhnlich liegt zwischen Uterus und Tubengcschwulst ein kleineres oder 
grosseres StUck der weniger ausgedehnten Tuba, welches man bei auf- 
merksnmer Untersuchung als EinschnUrung erkennen kann. 

Ist Hydrops tubae profluens vorhanden, so haben wir eine Er- 
scheinung mehr zur Feststellung der Diagnose. Wir konnen das perio- 
dieche Abflieasen grosserer FlUssigkeitsmengen und die damit einher- 
gehende Verkleinerung des Tumor beobachten, oder wir konnen gar, 
wie es auch Professor Prankenhäuser gelang, FlUssigkeit aus dem 
Tubarsack in den Uterus und nach aussen pressen und fílhleu, wie 
unter unseren Hilnden der fragliche Tumor kleiner wird, Dieser zweite 
Fall von Frankenhauaer ist auch von Hausammann mitgetbeilt 
nnd bietet so viel des Interesaanten und Wichtigen fUr unseren Gegen- 
«tand, dass ich denselben auch, obwohl er nicht durch Section verificirt 
ist, in KUrze wiedergeben will: 

Bei einem 27jährigen Mädchen, das nie concipirt hatte, ging die 
frtlher regelmäsaige Menstruation in Metrorrhagie Uber, derenwegen 
sie Aufnahme suchte. Durch die sdilaffen Bauchdecken fUhlte nian 
die linke Iliacalgegend von einem weichen , etwa faustgrossen Tumor 
anBgeftlllt, ; im Bereiche desselben leerer Percussionsschall. Der Uterus- 
kiSrper war sehr wenig beweglich, nach rechta und vome latero- 
nnteflectirt; die Sonde liess sich ohne Schwierigkeit 7 Ctm. tief, etwaa 
Qach rechts einfUhren. Im linken Scheidengewďlbe fUhlte man einen 
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faustgrossen, elastisclieii , lialb tluctuireDden Tumor, deaseii Längs- 
durchmesser von vorne nach hinten verlief. Der Tumor 
wenig beweglich, leiclit schmerzhaft und lief vorne spítz zu. Bei 
der Specularunter»uchung aah man aus dem Muttemiunde etwae klare. 
BerSse FlOstíigkeit tropfeln und beim Versuche, die Geschwulst 
voD innen und von ausseu zugleich auszudrOcki^n, wurde 
durch den Muttermund etwa eine halbe Unze klares. blutig 
gefärbtea Sérum entleert; dasselbe entbielt spärlich frische und 

feschrumpfte rothe Blutkorperchen , wenig Pflasterepithel , aber keine 
limmerzellen. Nach 5 Tagen wurde von Protessor Frankenbäuaer 
die Geachwulat wieder ausgedrlickt und die entleerte, gesammelte FlOasig- 
keit war stark blutig gefárbtes Sérum in der Menge von 50 Brm.; 
daraufhin wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagoose Hydrops tubae pro- 
fluenä geatellt. Der Tumor verkleinerte sich, indem besonders Nacht* 
etwas schleimigtí PlUssigkeit durch die V^ina entleert wiu-de und nacb 
24 Tagen war der Tumor kleinapfelgross, hatte aber noch die gleiche 
länglicbe ovoide Gestalt mit von vorne nach hint«n gerichteter Längs- 
achae. Die Blutung hatte aufgehort unď die Kranke wurde entlaaseu. 
Nach 7','i Monat, nachdeni die Kranke sicli eine Zeit lang ganz 
wohl befunden hatte, wurden die Menses wieder profuser und gingen 
wieder in andauernde geringe Metrorrhagie tlber, welche zugieich von 
etwas spannenden Schmerzen im Bauche begleitet war. Sie wurde 
wieder aufgenomraeu, und man fand jetzt den Uterus auf 11 Ctm. 
verlängert, denselben ganz nach rechts verlagert; den Tumor manns- 
faustgross, wie bei der frtlheren Untersucliung. Derselbe zeigte etwa in 
seiner Mitte eine EinschnUrung; er ragte tiet' in den Douglas'schen 
Raum herab: nach obcn war er durch einen deutlich ftlhlbaren 
kurzeu Strang mit dem Uterus verbunden; nacli unten aber 
blieb eine deutliche Purche zwischen Uterus und Tumor. 
Beide waren beacliränkt beweglicli, so dasa bei geringer LocomotíOD 
jeder filr sich verschobeu werden konnte, bei grôsseren Excursionen 
aber einer den andem nach sich zog. Wenn man von der Vagina und 
von den Bauchdecken aus zugieich den Tumor zusammendrtlckte , so 
entleerte sich durch den Cer^-icalcanal eine zuerst blutig gefärbte, dann 
eine aerSs-schleimige , klare Fltissigkeit. Nach dem Auspressen einer 
ziemlichen Quantität (50,0 Grm.) Sérum fiel der Tumor etwas zusammen 
und war somit der Zusammenhang zwischen Uterua und Geschwulst 
nachgewiesen. Der weitere Verlauf und die Behandlung des Fallea folgt 
unter Therapie, 

Wie wir hier sehen, gelingt die Diagnose nur langsara bei der 
genauesten Untersuchung, und wír mUssen bei Feststíllung deraelben 
immer vor Augeu haben, dass daa Leiden mit manuigfachen anderen 
Zuständen verwechselt werden kann. 

§. 13. Die Differentialdiagnnse gehôrt in vielen Fällen zu 
den schwierigaten ; ja ist mauchmal ganz unmoglich. Yerwechselt 
hGnnen TubengeachwOlste werden: mit subperitonäalen Fibroiden 
des Uterua, wenn sie gegen die Lig. lata sich entwickelten und Cysten- 
ríiume enthalten. Unter gewShnlichen Verhältniasen kann man dieselben 
wohl an ihrer charakteristischen Hárte. au ihrer runden, deutlich ab- 
grenzbaren Form erkennen. Martin hat in der Gesellschafl ftlr Ge- 
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biirtshilfe in Berlin, bei Gelegenlieit als Lehnert eiu Präparat von 
Hydrops beider Tuben demonstrirte, eines Falles erwähut, der dadiircb 
besonderes Interesse bot, dasa die Patientin vorher von H. v. Langen- 
beck an einera Fibiomyom operirt worden war und daae dessbalb ein 
nach einiger Zeit auftretender Tumor durch seine Festigkeit imd Prall- 
heit, welcber epäter durch die Section ala durch die sehr erheblichu 
FlUssigkeitjjmenge in der Tuba yerursacht nachgewieHen wurde, deu 
Verdacht eines ueuen Fibromyoms nahé legte. 

Mit Exsudaten und Bluteryllssen in die breiten Mutter- 
bänder. Gegen diese Verwecbslimg sichert meist schon die Ananmese. 
Exsudate eutstehen gewähnlich ra.sch unter Fiebererscheinung und 
Sckmerz. BlutergUsse erzeugen plotzlich heftigen Schuierz und machen 
die Frauen bedeutend kraiik; entgegen dem sehen wir bei der Tuben- 
erkrankung ein tangHames, unmerkliches Entstehen ohne wesentliche 
Kraultheitserscheinungen. Gegen diese Verwechsiung aichert einiger- 
massen die binianueUe Uutersuchung ; Exsudate äxiren äehr bald den 
TJterug, sind mit ihm unbeweglich. Die selteuen BlutergUsse umfassen 
den Uterus enger, drängeu das Schetdeng(>w3lbe mehr nach abwärts. 
Nach dem Gesagten werden wir in den meisten Fällen ein Exsudat, 
einen Bluterguse von einer Tubenanschwellung unterscbeiden kônnen, 
aber unter gewissen Umständen, z. B. wenn ein Essudat oder Blut- 
erguss beweglich in einem oder dem anderen Lig. latum sitzt, werden 
wir trotz aller Erwägung und Uinaicht einer Täuschung nicht entgehen 
kSnneu. Zu diesem Bedenken veranlaBste nuch besonders, dass ich 
kUrzIich zwischen den BlUttem des Lig. latum ein eigroBses Blutcoagulum 
eingelagert aah, welches zufällig iin einem mit den Adneiis aus der 
Beckenhôhle genommenen Uterus gefunden wurde. Die Umgebung de.s 
ExtravasíiteB zeigte keine besonderen Ädhäsionen, und dieser Blnterguss 
hätte im Leben bei biraanneller Untersuchung gewiss ganz ähnhche 
Verhältnisse geboten, wie eine hydropische Tube. 

Mit Cysten der breiten Mutterbänder und kleineren 
OvBrialcysten. Dioselben aind aelten doppelseitig und zeigen ge- 
wtibnlich nicht dÍo charakteristiacheu, darmähnlichen Wulste; aber man 
wird auch hier von Bedenken nicht ganz frei werden konnen, wenn 
«inmal zwei, drei kleinere Cysten verschuiolzen nebeneiiiander liegen 
und in ihrer Fomi den TubengeschwUlsten ähnlich geworden aind. 
Kleinere, beweglíche Ovaríaltumoren lagem aich auch ofter in den 
Douglas'achen Raum, dislociren den Uterua nach vome und oben und 
kQnnen dann, wenn sie sich nicht Uber den Beckeneingang reponiren 
laasen, oft nicht von Tubenhydrops und auch anderen Zuständen unter- 
schiedeu werdeu. Ganz unmôglich ist es, eine Tubenhydropaie von einer 
Tuboovarialcyste , oder einer Cyate, die ani abdominalen Ende oder 
der Wand der Tuba selber sitzt, zu unteracheiden. Courty meint, dass 
in ähnlichen Fällen der fUhlbare Tumor nur dann ols Tuba gedeutet 
werden darf, wenn man neben demselben auch den geaunden Eierstock 
fUhlen kann. ' 

Mit Haematometra oder Hydrometra lateralis be! Dupli- 
cität und congenitalem Yerschluss einer H'álfte deaOrganes. 
Daa durch Blut ausgedehnte Nebenbom des Uterua kaun da bei der 
bimanuellen Untersuchung einen ganz íihnlichen Tasteindruck hervor- 
rufen, wie ebi an dem Uterus gelagerter Tnbenhydrops und nur die 
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sorgfáltig erhobeiiť Anarmi«se, die spärliche Menstruation, die nach und 
nach dftbei sich steigernden Schmerzeíi, das Auffinden von Andeutungen 
einer Duplicitat am Vaginaltheile o<ler an der Scheide, vielleicht in 
zweifelhaften FäDen noch eine Explorativpunction kaim zur Uníer- 
scheidimg i\lhren. So hat Breisky im Jahre 1873 einen Pall von 
Hydrometra lateralis beschrieben, der wohl nicht durch die Section 
verificirt wurde, aber der so Borgfältig begrUndet ist, dass wir kaum an 
der Richtigkeit der Diagnose zweifeln konnen. Es gab in díesem Falle 
das Aaffinden einer kreierunden Ltlcke in der Kuppel der Scheide, 
deren Ränder fUr deii vorspringenden Saum einer Muttermuiidsäflnung 
gedeutet wurden, und das Auffinden eines wallnussgroasen DivertikeÉ 
unter dieaer MuttermuadsSffnung, der fUr ein Scheidenrudiment gehalten 
wurde, die ersten Anhaltspunkte fllr die Diagnose, dass die vorliegende 
Geachwulst, die ebenso fUr eine adhärente Ovariaicyste oder Tuben- 
hydrops bätte gehalten werden konnen, eineni Utenisrudimente ange- 




horte. N^acb Entleemng und SL'bnimpfung des Sackes konnte sich 
Breisky zuletzt Uberzeugen, dass der entwickelte rechtsseitige Uíerua 
ein Unicomis sei, desaen zugehorige Tuba nebst dera Ovarium auf das 
Deutlichste in normaler Lage taatbar war. Vom Halstheile dieses 
Uterus zog eine bandfíírinige Brilcke nach den an der linken Seiten- 
wand des Beckens fixirten und zu einer kleinen plat t en Qeachwulst 
verwacbaenen Adnexia der bnken Seite. O v áriu m und Tuba dieser 
Seite waren nicht zu trennen, wohl aber ein derberer und ein weicherer, 
wie eine kleine schlaffe Cyste sich anftlhlender Antbeil der Geschwulst. 
— Unterhalb und etwas nach vorne von dieaer Adnexengeschwulst lag 
der kleine walzenfBrmige, der Sonde durchgängige linksseitige Utenia. 
Mit Schwangerschaťt in den Tuben besondera an dem 
abdominalen Ende derselben. 
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Bei diesem unglílcklichen Zufulle finden am Utenis iind der Scheide 
ganz ähuliche Veränderungen statt, wie bei nonualer Schwangerscliaft; 
der Uterus wird grSaser, weicher. Die Vaginalportion zeigt ebenso das 
eigenthilmlich Qppige hlaurothe Auasehen, dessgleichen finden wir aii der 
Scheide die gewähniichen mit der Schwangerachatt einhergehenden Zeichen 
der Hyperámie; an den Brtlsten die Veriinderung des Warzenhofes und 
oft auch Secretion. Hat man Gelegenheit, einen zweifelhaften Fall 
wieder und wieder zu untersuchen , ho wird auch das entaprechende 
Wachsthum des Tumor, zusammengehalten mit den Veränderungen 
an Uterus und Scheide und auch der Anamnese. in vielen Fällen zur 
TJnteracheidung zwisťheu Extrauterin-Schwangerschaft und Tubenhydrops 
und anderen GeschwUlsten fllhren. Ist nebst einseitiger Tubenschwanger- 
schaft noeh beiderseitiger Tubenhydrops vorhanden, wie dies Kiwisch 
beobacbtet bat, so wird die Diagnose bei einmaliger TJntersuchung wohl 
gar nicht zu stellen sein. 

Mit pelviperitonitischen Residuen der mannigfachsten 
Art. (Siehe Fig. (i.) 

Da das catarrhaliscbe Secret in den Tuben durch Infection leicht 
in ein eiterig schädlichea verwandelt wird, so kanú durch die einfache 
Untersuchung schon und nocb viel eher durch irgend eine iutrauterine 
Therapie, wenn dabei nicht acrupulos antiseptisch verfabren wird, der 
schlimmste Auagang verursacht werden. 

§. 14. Die EntzElnduug der Tuben (Salpingitis). Dieselbe 
tritt meist im Gefolge von acuter Erkrankung der Gebärmutter und ibrer 
Umgebung auf; die erheblichsten Fornien derselben gehoren den puer- 
peraJen Processen an. 

Eine häufige Erscheiuung bildet sie auch, wenn zu GeschwUlsten 
oder Neubildungen am oder in der Nähe des Ilterua entzllndhcbe Vor- 
gänge treten. So sahen wir heftige TubenentzUndungen bei jauchenden 
Uterusfibromen. Henníg sah sie auch Cnrcinoma uteri begleiten. Sie 
zeigt oft eine catarrhaliscbe Form, doch ist meist die ganze Dicke der 
Wand m eh r von dem Processe ergriffen und die Eiterproduction ist 
eine erheblichere. Die Schleimhaut zeigt aicb je nach lutensität der 
EntKUndung mehr oder weniger geriithet und gewulstet. lässt sich in 
Fetzchen abstreifen, ist niit croupôsen Membranen belegt oder zeigt sich 
auch von dem Eiter zu Jauche verändert, ofter diphtheritisch necrosirt. 

Äls Folge der EntztinduDg ist zu erwähnen, dass der Process 
meist auf die peritouäale UmhUJlung Ubergreift (PeriBalpingitis), sich 
auf die Eierstocke fortsetzt (Perioophoritia), auch das Beckenperítonäum 
ei^eift (Pelviperi tôni tis) und oft zur allgemeinen Peritonitia fllhrt, wie 
beaonders Pôrster, Buhl, Hecker u. A. dies dargestellt haben. In 
vielen Fällen findet mun aber auch die EntzUndung auf die nächste 
Umgebung der Abdominalostien bescbränkt, die Pransen gehen auf die 
verschiedenartigste Weise pseudomembranose Verklebungen ein mit den 
Lig. lata, mit den Ovarien, uach Hnks hin mit dem Flexus aigmoideus, 
nach rechts mit dem Cocum; oder die Ostien invertiren sich und ihre 
Peritonfialfliichen verwachsen miteinander (Klob) oder ein Tubarende 
verwSchst sogar mit dem andem. Durch dieae Verwachaungen kommt 
ea zu Verschlusa der Abdorainaloatien und zur Ansanimlung von Eiter 
in den Tuben, welchen Zustand man mit dem Namen Pyosalpinx oder 



auch TubarabscesN bezeichnet hat, obwohl man mit letzterem eigeiit- 
lich rnír eine Eiteransammlung in der Wand des Organes, von der 
Hennig zwei Beisjiiele anťtlhrt, bezeíchneii sollte, 

§. 15. Pyosalpins. Dieaelbe kaiui uath dem Vorausgeschickten 
auf zweierlei Weise zu Stande kommen: 1) kann sie aus einem chroni- 
BchúTi Procease heryorgehen, indem der Inlialt einer vielleicht schon 
lange Zeit bestehenden hydropiachen Tuba durch hinzugetreteDeo 
En^Undungaprocesa eiterig Tcrändert wird, 2) kann sie bei einem 
acuten Procease ziemlich rasch sich lierauabilden. 

Verlauf und Auagäiige. Die Änsummlung von Eiter in den 
Tubeii ist immer als ein sehr ernstes Ereigniss zu betrachten. weil dem 
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Bersten des eiterhältigen Tiibarsackes fast immer eine todtliche Peri- 
tonitis folgt. Der Eiter kann sich entweder durch die natOrlichen ver- 
engten Oeffnungen der Tuben oder durch eine Perforationsstelle der- 
selben cntleeren. 

Dieses Ereigniss kann die Kranken ofters ganz unvorhergesehen 
plStzlich in Gefahr bringen. So wohnten wir einmal der Section einer 
Frau bei, die an Carcinoma uteri plíitzĽch verstorben war, es war eine 
eiter hältige Tuba geborsten und hatte aUgemeine Peritonitía hervor- 
gerufen. Ein bemerkenswerthes Beispiel ist schon (pag. 20) aus der 
Kliník Frankenliäuser's angeltlhrt. 

Ein noch hiiufigerer Ausgang der Pyoaalpinx als der in Berstung 
und Entleerung dea Inhaltea in die freie Bauchhohle scheint die An- 
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liithuDg und EntleeruDg derselben in benuchbíirte Organe zu aein. Ein 
ziemlich hänfigur Befund ist der, dass der perforirte Tubar-Eifceraack 
mit eineni pseudomembranäs abgekapselten Eiterherd der NachbarBcbaft 
conununicirt. Bei längerem Beetehen kaiin unter solchen Verhältnisaen 
sich der Process sogar noch zum Guten wenden; indem Verfettung, 
Verkreidung (Klob), Resorption des Eiters eintrifct, oder es kann von 
dieser Eiterhohle ber erst der Durchbruch in die frcie Bauchhähle oder 
in die Nachbarorgane erfolgeii, 

Ein bemerkenswerthes BeÍspÍel, dae auch schon von Kiwisch an- 
gefUhrt wurde, ist der Fall aus der Klinik Andraľa in der Charitó: 
eine i)7jälirige Prau, die vor 17 Jahren das letzte Mal geboren, von 
guter Geaundheit, seit 3 Mouateii ohne aufFaUende Uraache erkrankt 
war. Die hervorstechendaten Symptóme waren aní'angs bartnackige 
Stnh] verš top tuQg, Unterleíbsschmerz, zeitweiligea Erbrechen und Koliken. 
Im Monat August ergriff der Sebojerz pltítzlicli die linke Seite und 
die Kranke nabm in der enisprechendeo Leiatengegend die Bilduug 
einer Geacbwuist wabr, welche ein schmerzhaftes Taubsein des ent- 
sprechenden Schenkels begleitete. Im Monate September an die Kliník 
aufgenommen, fand man in der linken Leistengegend eine tiefsitzende, 
8ehr schmerzhatte Geacbwuist von dem Umfange einea Handtellers. 
Das Erbrechea und die Koliken bestandeu mit tJnterbretliungen Ibrt 
und man diagnoaticirte eine Degeneration dea Ovartuín mit Peritonitia. 
Im späteren Verlaufe trat statt der Obatipation Diarrhoe ein, welche 
mscli Uberband nahm und im Monate October blutig wurde, worauf 
rascher Verfall der Kräfte und am 9. October unter heftigen Koliken 
der Tod erfolgte. 

Die Autopaie ergab allgemeine Peritonitia mit aeräs - punilentem 
Ergusse, teicbte Verklebimg der meisten Darmscblingen, welche jedoch 
in der linken Leistengegend an Festigkeit zunabm. Nachdem hier die 
Verwacbsungen zum Theil getrennt waren, ergaben sich welche, die 
dae Rectum mit einer auf der linken Seite der Gebännutter befind- 
licben Geschwuist auf daa Innigste verbanden. Auf der Innenfläche 
des Rectum fand sich eine Perforation von dem Durchmesser einea 
Federkieles, welche mit der angegebenen Geacbwuist conmiunicirte und 
durch welche aich beim Druck auf dieae eine eiterige FlUaaigkeit in 
das Rectum ergosa. Díese Perforationastelle befand sich beilíiufig in 
der Hehe des Beckeneingangea in der Nähe der Sympbyais sacro-iliaca. 
Die Geacbwuist war weich, gefaJtet und bot keine Oeflnung, ausser 
der erwäbnten, in daa Rectum dar; sie erfíUlte linkerseits daa hintere 
Viertlieil des kleinen Beckens und verachob das Rectum nach aufwärts 
und recbtB. Bei näherer Unteraucbung ergab aich, daas diese Ge- 
Kchwulst von der linken Tuba gebildet ward, von der man daa zunächat 
an der Gebärmutter gelegene StUck leicbt erkennen und verfolgen 
konnte: einen Zoll nach aussen aber wurde es unkenntlich; doch er- 

Íab sich bei ErSfliiung der Geacbwuist, daas jenes innere StUck der 
uba sieh rasch erweitemd in den eräffneten Sack unmittelbar Qber- 
nng und nichts Anderea als die Fortsetzung der Tuba vorstellen kounte. 
Hinter diesem grossen Eiterherde lag eine zweite Geacbwuist von dem 
Unlťange einer Nuss, welche man als daa Ovaríum erkannte, daa 
gteichfalla einen kleinen Eiterherd einachloaa, der jedoch keine Coni- 
Qtunicatiou mit der Umgebung darbot. Kecbterseits ergab sich ge- 
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das utn^ŕkŕhite Verhältnis^ : auch hier nrar die Tuba 
in der Richtung vom L'terus gegen ihr äusaeres Ende erweitert und 
schloss eíne ziemliche Henge Eiters ein; doch hier war es der Eier- 
«tock. der tiefer ergriffeB war und vorzugsweise die rorhandeae mehr 
alä hElhnereigrosse Geschwulst bildete. Nebstbei fand si ch ao zwei 
St«lleD Verengenmg des Hectuni und folltculäre Ulceration dieses 
DannstilckeB vor. 

Im gtinstigen FaUe kamt auch eine eiterhältige Tuba mit der 
Bauchwand oder der Va^na verlottien und zum Durchbruch nach 
ausfíeD fuhren. 

Im noch gUnstigeren Falle wird der Tubareiter auch &ílhzeitig 
resorbirt oder in der Weise fettlg, kreidig. zu einem schmierig weissen 
Brei verwandelt, dass die daron betroffene Tuba theilweise oder totai 
verodet (Klob.) 

Ein hochst seltenes Vorkomraen ií't da^ Einwachsen bines sonst 
geminden Eíleiters in die W'and eines periuterinen Abscesses. Einen 
anlch seltenen Fall hat Kfiberlé in einer Sitzung der Strassburger 
niedicinischen Gesellachaft demonstrírt. Der FaĽ betraf eine <30jährige 
Frau, die durch 20 Jahre fortwährend Eiterungssymptome im Becken 
hatte. Es floesen von Zeit zn Zeit durch 1 oder 2 Táge bedeutende 
(juantitäten Eiters durch díe Scheide ab, der Eiterfluss hôrte daon fUr 
2 — 3 Wochen auf, um ganz auf dieselbe Weise wiederzukehren. Das 
bezUgIiche Praparat zeigte an der hinteren Fläche des TJterus einen 
kindskopfgTORsen cystíísen Sack. in welchem der linke Eierstoek und 
ilie linke Tuba mit ihren deutlich erkennbaren Fimbrien eingewachsen 
waren. Im Lebeu entleert« sich offenbar der in dem cystíisen Abscess- 
raum sich ansammelnde Eiter von Zeit zu Zeit durch die Tuba nach 



§, 16. Ueber die Moglichkeit des Sondirens der Tuben. 
Es ist ein naheliegender Gedanke, bei hydropischen Tuben einen Ver- 
.^uch zu machen. die Eileiter zu sondiren und zu catheterisiren. Dieae 
Idee wird heute, wo uns Dr. Tuchmann aus London die MSglichkeit 
des Auffindens der Blasenmllndung des Hamleiters beini Manne und 
Šimon die Sondirung und Catheterisirung der Hamleiter von der Blase 
aus und Dr. Pawlik die Sondirung derselben ohne Dilatation der 
Hamrôhre beim Weibe gezeigt hat, nicht mehr so abenteuerlich klingen, 
als zu der Zeit. wo Tyler Smith (1849) behauptete, die Eile)t«r mehr- 
mala glUcklich sondirt zu haben und die Catheterisirung derselben be- 
liufs Heilung der Sterilität zuerst empfabl. Zu der Zeit brachte auch 
Róbert Froriep (1850), um das Entgegengesetzte, den Verschlusa der 
Eileiter herbeizufUhren , in Vorschlag, eine mit Hollenstein armirta 
Tubensonde in die Uterusintindung einzufilhren. Er wollte dadurch 
bei Frauen, die wegen absoluter Beckenenge nur durch den Eaiser- 
flchnitt entbunden werden kännten, einen organischen Verschluas der 
Tuben herbeifilliren und diese Frauen dadurch unfruchtbar machen. 
Froriep hat ein zu diesem Zwecke dienendea Inštrument, eine uterin- 
sondenähnliche Leitungariihre , worio sich eine Fischbeinbougie ver- 
schiebeii liess, auch abgebildet. Die Leitungsrohre sollte bis an den 
(írund der Uterinh8hle vorgeschoben werden, dann sollte sie so gedreht 
werden, dass der Schnabel derselben gegen die Uterinmilndung zu liegen 
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täme; die durch die Leitungsrohre geschobene Fischbeinbougie soUtt' 
danu deu Weg durch das intrauterme StUck der Tuba nehnieii. 

Weiiii man an einen Versuch zur Sondirung einer kraukeii Tuha 
denkt, muss mau vor Äugen habeo, dass an der Leíche unter normaleu 
Verliältiiissen die Tuben nicht bei Frauen uiid nicht bei Jungfraueu. 
weder mit díliinen iioch dicken Sonden zu aondiren sind, wie Albers, 
Heiinig, Wegner und ich mich selbat ílberzeugt haben. Auch an 
den Lebenden bei weiter Uteniahohle, wo Anachwellungen den Verdacht 
erregten, dass sie vieileicbt in den Tuben sässen, ist es mir nie ge- 
liingen, in dieaelben mit Sonden einzudringen. Man wird immer dabei 
erwägen mflssen, dass die Sonde neben der EileitermUndung durch das 
Uterusgewebe dringen kann. Dies geschieht besonders teicht, wenn der 
Uterus sich noch im Zustande der puerperalen Involution befindet; so 
geriethen flabl-EUckhard und Lehmus am 34. Táge nach der 
Geburt leicht durcli die Gebännutterwand in die Bauchhohle und 
Wegner bestätigte durch die Section die stattgehabte Perforation des 
muskelarmen, zum Theile verfetteten und gefásareicheii Uterus. Auť 
dieaelbe Weise drang auch in 4 anderen FäDen die Sonde leicht durch 
den Uterus; auch Houig beschrieb eiuen Fall von Perforation des 
Uterus und auch A 1 1 theilt 2 Fälle mit, wo bei unlängst Entbundeneu 
die Sonde 17 — 18 Ctm. eindrang und den Uterus perforirt batte; auch 
L. Tait theilt in der Lancet 1872 3 soiche Fälle mit. Die Durch- 
bohrung des Uterus mit der Sonde kann auch besonders leicht bei Extra- 
uterin-Schwangerschaft geschehen, wie wir aelbat einen Fall beobachtet 
und beschrieben haben. Es wurde in diesem Falle die Sonde bei ganz 
leichtem Druck M Ctm. tief durch den Uterus eingeschohen, dabei 
wurde iu der Meinung, eine Tube sondirt zu haben, der Uterus perlbrirt 
und die Sectiou zľigte die PerforationsÔffnung knapp neben der Uteriu- 
mUndung der rechten Tuba. Von Interesae ist. daas in den raeisteii 
der als Perforationen des Uterua beschriebenen Fälle dieselbe, ohne 
Beaction hervorzurufen , vertragen wurde. *So war ea in 4 Pällen von 
Rabl-RUckhard und Lehmus, in den 3 Fällen L. Tait'a, in deu 
uuserígen und auch Zini konnte in 7 Fälleu in den ersten (i Wochen 
nach der Niederkuntt 20 Ctm. tief in den Uterus eindringen und fllhlte 
mehrmala seitUch von der Medianlinie durch die Bauchdecken hindurch 
den Sondenknopf, ohne dass dies l{«action hervorrief. 

Durch diese verificirten Beobachtungen iat ea zweifelloa, dass der 
Uterus ôtter in der Meinung, dass man eine Tube sondirt habe, perforirt 
wurde, und es wird bei dem Versuche, die Tuhe zu sondiren, die gríia-ste 
Torsidit nothwendig aein. 

Dieaera gegeuUber liegen auch soiche Beobachtungen vor, wo im 
Leben die eine oder andere Tube sondirt wurde. Duncan, Veit, 
Hildebrand, C. v. Braun glauben bei abnormen Verhältnissen des 
Uterua und der Tuben an die Moglichkeit der Sondirung und sie iat 
bei gewisaen jiathologiscben Zuständen nicht gerade von der H and 
zu weisen, um so weniger als Bischoff einen Fall verofFentlichte, wo 
iiB Leben zweifcllos eine Tuba soudirt wurde und eine Section dies 
bestätigte. Der Fall ist kurz folgender : Bei einer 65jährigen au 
Ovarialtumor leidendeii Frau drang die Sonde ohne besonderen Druck 
wiederholt 1 7 Ctm. tief in den LTterus , ohne Reaction hervorzu- 
rufen, die Spitze war durch die Bauchdecken nicht auízuíinden. Ea 
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WTirde die Ovariotomie ausgefilhrt und 7 Táge dámach starb diéH 
tientin. Bei der Section fand man den Uterus stark nach rechts geneigt und 
gttknickt. Die bochste Stelle wurde von der linken Tuba eingenonimen. 
Die Uterushohle maas 9 Ctm. , die dicken Wandungen liessen keine 
Spur einer Verletzuog erkennen. Im Fuiidus fand aich ein taubenei- 
grosses interatitielles Fibroid. Die Einmllndung der linken Tuba in 
den Uterus bildete einen mit der Spitze gegen die Tuba schauenden 
Trichter, die Tuba selbst war so weit, dass sie fUr niehr als eine Sonde 
Haum bot. Die Sondb-ung der Tuba an der Leiche gelang in diesem 
Falle auch ganz leicht. Der Uterus war nach rechts llbergebogen und 
die erweiterte linke Tuba verlief gerade nach oben, so dass ibre ťfterinal- 
mUndung nicht verfehlt werden konute. — Aber auch unter patbo- 
logischen Verhältnissen wird die Tubensondíning ihre grosaen Schwierig- 
keiten haben; so versuchte Frankenhäuser in den FäUen von Hydropa 
tubae profluens mehmials nach Pressschwammerweiterung erfolgíos die 
Sondirung der kranken Tuba. 

Wegen der leichten Moglichkeit, den Uterus zu perforiren. halten 
wir Sondirungsversuche nicht ftlr rathaain. 

§. 17. Therapie. Frankenhäuser hat mehrmals mit gutem 
Erfolge das Secret aUB dem Tubarsack ausgepresst und wir haben es 
selbst mehrmals beobachtet, dass bei Frauen, die an heftigen Uterin- 
kolik ähnlicben Zuíallen litten und dabei dunkle Geschwlllste neben 
dem Uterus darboten, nach einer absichtlich etwos derben biraanuellen 
Untersuchung grässere Mengen von Secret abflossen, worauC immer die 
Schmerzen nachlieaaen. Solche Versuche dUrfen natUrlich nur so šachte 
ausgeftthrt werden, daas man nicht Gefahr läuft, die Tuben zum Bersten 
zu bringen. 

Fríctionen des Bauchea mit Anwendung von medicamentôaen, 
Bcbmerzstillenden Mitteln: Chloroforra mit Oel, dem dreiste Gaben von 
Morphin beigeraengt sind , leisten, besonders erwärmt angewendet, 3fter 
vortreffliche Dienate; ea scheinen durcb die Fríctionen Uterus und 
Tubenwehen erregt und dabei angesaramelte Secrete auageachieden zu 
werden, — Deasgleichen leisten auch feuchtwarme Ueberachläge recht 
oft gute Dienst«. 

§. 18. Die Punction der Tubengeschwalste, eine Idee 
Simpson's — er will mehrere Fälle dadurch geheilt haben — wird, 
so lange dieaelben frei beweglich und nicht groas sind, set es, dass sie 
von der Vagina oder den BaucbdeĽkeii aus versucht wird, immer etwas 
Qewagtes sein, weil die Mťiglichkeit dabei, einen Darm zu treffen, allzu 
nahé liegt. 

Sind die Tubensäcke adhärent im Cavum rectouterinum oder an 
der Bauchwand. so kann man sie oft von anderen ohnlichen GeschwUlsten 
nicht unt«rscbeiden, aber ibre Bebandlung kann nur eine ähnliche sein, 
denn es ist z. B. fUr den Erfolg ziemlich gleicbgiltig , ob man eine 
adhärente oder auch nur von der Scbeide aus gut erreichbare kleinere 
Ovarialcyate oder eine hydropische Tube punctirt, Veruraachen ähn- 
liche Geschwlllste Erseheinungen imd Beachwerden und verrathen sie 
durch ihre Consistenz Fluctuation oder durcb den leeren Percuasions- 
schall deutlich ihre Änweaenheit, so ist ihre Punction mit einem mittel- 
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starken Troikart, besonders von der Vagina aus, anziirathen, weíl da- 
ilurch die Geschwulst an ihrenj tiefsteii Punkte getroffen wú-d, Die 
Flflssigkeit nimmt durch den Troikart ihren Weg epontan nach aussen; 
wäre sie zu diek, so kann oian eme guí schlieseende Spritze auf den 
Troikart aufsetzen uiid die FlUssigkeit aspiriren oder einen modemen 
Äfi piráti ona apparat — der Dieulafoi'sclie bewährt aich sehr gut — an- 
wenden. FUr ein Erstesinal kann raan sich begnUgen, die Fltlsaigkeit 
entleert zu haben, denn nicht immer fllllt sich die Geschwulst wieder. 
Wir sahen mehrmals kleinere, vou der Scheide aus puuctirte flUssig- 
keitshältige GeschwUlste, freilich waren wir nicht aicher, ob es gerade 
die Tubeu waren, jetzt schon durch mehrere Jahre UDgefUUt bleiben. Hat 
sich dieselbe wieder gefUllt, so kann man nach nochmaliger Punction 
die Canille des Troikarta durch einige Táge liegen lassen, bis reichliche 
Eitenmg von der Qeschwulstwand erfolgt; stellt aich ílble Beschaffenheit 
des Secretes ein, so nauss die Hohle fleissig mit desinficirenden FlUsalg- 
keiten auagespíllt werden. Wir sahen auf diese Weise viele Frauen 
von ihren Ueinen Beekengeschwiilsten geheilt werden, ohne gerade be- 
stimmt gewusst zu haben, dasa dieselbeu den Tuben angehíirten. Bei 
grSBBeren GeschwUlsten , besondera wenn sie achon eiterhältig sind, 
kann man auch eínen dickeren Troikart und zum ^eien Äbfiuas des 
Secretes einen Cathéter a double courant anwenden, oder wenn man 
ganz sicher ist, dasa der Tumor nach allen Seiten von der Bauchhshie 
abgeacbloaaen iat, die ausgiebige Incision des Geschwulatsackea und 
Drainoge und AusapUlung niit Subliniatläsung 1 : 2000 von der Scheide 
aus vornebmen. fiie Punction kleiner Geschwfllate von den Baucb- 
decken aus ist seiten ausfUbrbar; die Punction von dem Rectum aus 
erachten wir fUr gefáhrlich, Auch Frankenhäuaer hat in dem er- 
wähoten Falle von Hjdrops tubae profluens, nachdem die Sondirung 
niisslang und sich auch keine FlUssigkeit mehr aus der Geschwulst 
presscn liess, die Punction dreimal in kuraen Zwischenräumen ausfuliren 
mtlssen, weil der Geschwulstsack aich immer wieder filUte und Fieber- 
bewegungen sich einstellten. Zuletzt punctirte er mit einem 5 Mm. 
ilicken Troikart, ftlhrte einen Cathéter ä double courant in die Geschwulst 
ein und liess denselben durch 17 Toge befestigt líegen und durch 
denselben mehrmala dUnne Lflaung von Kal. hypermang. injiciren. Nach 
Entťemung dea Catheters scbloss sicli die Oeffnung zeitweiae wieder 
und der zurtlckgehaltene Eiter verursachte jedesmal wieder Fieber- 
bewegung, bahnte sich aber immer selhst den Weg nach auasen, so 
daas sich die Frau 7 Monate nach der ersten Punction wohl befand. 

Ueble Zuíalle haben wir nacli der Punction von fltlaaigkeitshältigen 
GeschwQlaten, wenn sie von der Scheide aua sicher und leicht erreich- 
bar waren, nicht gesehen. Im Auge wird man behalten milsaen, dass 
die grossen Gelasse, die zum Uterus gelangen, unterhalb der Tuba im 
Lig. Iat. verlaufeíi, aber beim Wacbaen der Geachwulst werden sie ge- 
wShnlich von ihrem vorapringendsten Punkte weitab geachoben, und 
man kann an diesem gefahrlos einstecheu. Liegen die GeacbwUlaíe nicht 
ganz leicht erreichbar und nahé der vorderen Beckenwand, ao ist auch 
die Hamblase im Auge zu behalten. Sie kann, besonders im vollen 
Zustande, vom Troikart getroffen werden; wir beobachteten zweimal 
diesea unliebaame Ereigniss, es wurde mit einem Esplorativtroikart, 
anstatt eíner kleinen Geschwulst, die Hamblase entleert, aber glDcklicher 



Weise vertrugen die Frauen dies obne besondere Ersclieiniingťii ; e.s 
schloss sich in beiden Fälleu die Stichoffnimg wieder ohiie imser Zuthuu 
und die Frauen blieben ohne Sch&den. Vor eiiier Pimction tou der 
Scheide aus wird daher immer die Blase zu entJeeren und ihr Verhalten 
zur TJmgebung zu erforschen sein, 

§. 19. Die Salpingotomie bei Hydro- und Pyosalpinx. Sind 
die Tubentumorea isolirbar, wird ihr Bestehen sicher erkannt, droht 
daduích dem LebKn Gefahr, uder sind sie die Ursache luierträglicher 
Schmerzen, so kann man auch daran denken. aie nach Art der weiiig 
vergrôsserten Ovarien durch den Bauchschuitt zu entfemen, Wenn bei 
Qelegeoheit eioer Laparotomie eine oder die andere Tuba krank befiui- 
den wird, unterliegt ti^ keitiem Zweifel, dass es nothweudig und niltz- 
lich iat, dieselbe zu entfemen; so hat v. Mosetig-Moorhof bei 
Gelegenheit einer lijikseitigen Ovariotomie die rechte VJ Ctm. lange 
und 12Ví Ctm. Umfaug nieaaende, mit Eiter gefUUte Tuba mit GlUck 
entťemt. 

In den letzten Jahren wurden aber Salpingotomien scbon in sehr 
vielen Fällen nach gesteĽter Diagnose auagefĽlirt, bo von A. Hegar, 
LawBon Tait, Schroder, A. Martin, Baumgärtner, Gus- 
serow, Kaltenbach (Quetsth) , Zeiss, Knowsley Thorton, 
Sänger u. A. 

Bei dera heute gitnstigeu Verlaufe der Laparotomien iat die Sal- 
pingotomie der in Bezug auf Erlblg zweifelhafteren Punctioii von der 
Scheide aus weit vorzuziehen. Die Entfernung derselbeu iat aber wegen 
der vielfachen Verwaclisungen mit der Uuigébung Und wegen der leichten 
ZerreissUchkeit des Gewebes meist nicht leicht, manchmal nur theilweise 
oder ganz unmäglich, Die Operation ist gewohnlich achwerer und wegen 
der moglichen Infection des BauchfeUs durch den Tubeninhalt weitiaus 
gefährlicher als die gewohnliche Ovariotomie. A. Martin, welcher 
diese Gefährlichkeit besonders hervorhebt, gibt au, dass er ISmal 
groBsere Tubentumoren operirt und davon 5 Frauen (4 au Sepsís) ver- 
loren hat. 

Die Methoden sind: Die Exstirpation des ganzen Sackes. Wenn 
dieselbe niäglich ist, ist es gerathen, die Verbindung der Tuba mit dem 
Uterua nach doppelter Ligirung mit dem Paqueliu zu durchtrenneu. 

Die theilweise Exstirpation oder Incision des Sackes mit Annähen 
des Schnittrandes des Sackes on die Bauchwunde und Drainage nach 
aussen oder Vemähung des verkleiuerten Sackes gegen die BauchhOhle 
zu und Drainage nach der Scheide (Ä. Martin). 

W. Wiedow hat vorgeschlageu von der Scheide oder dem Lig, 
Poupartii aus gegen den Tumor zu incidíren und, fíiidet mau denselben 
allBeitig verwachsen, zu incidireu und zu drainiren ; findet mau denselben 
nicht verwachseu, so soli man die Incisiou mit Jodofonn oder Sublimat- 
goze ausftlllen und die Verklebung des Tumor mit der TJmgebung der 
Incision abwarteu und dann erst erfiffnen und drainiren. A. Hegar 
hat auf diese Weiae in einem Falle mit GlUck zuerst vom Lig. Pou- 
partii aus auf den Tumor incidirt und, da er denselben frei gefunden, 
mit Jodoformgaze tamponirt und nach einigen Tageii von der Scheide 
aus incidirt und einen Drain durch beide Oeffiiuiigen gelegt und mit 
Sublimatlosung 1 : 2UU0 aUBspQlen lassen. 
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BlntiLiigeiL der Toben. 

§. 20. Blutungen geringeren Grades koniinen in und miter der 
Schleimhiiut der Tuben (Apoplexia tubarum) uicht selten vor; so findet 
man kleine Blutergilsse in dieseiii Organe, in eiuzelnen Leichen der an 
Cholera, Typhus, Blattern, Blutfleckenkrankheit . Woclienbettprocessen 
Verstorbenen. 

Nach Rokitausky kommt es Sffcer zur Berstung der zarten Blut- 
geíasse und Blutauatritt, wenn in den oberen Korperorganen Circulations- 
storungeu Platz greifen, so z. B. bei Pleuritis, Hepatitis. Klob í'and 
ituch ôfter Biutaustritte bei Entzllndung der Tuben. Derlei kleine 
BlutergOsse haben, da sie fílr sicli gewfShnlich keine Ersciieinungen ver- 
ursachen, keine practische Bedeutung. Wenn die Eranken dem Priniár- 
leiden nicht erliegen, so ktinnen dieaelben wieder spurlos verachwinden. 
Es sind aber auch Fälle beschrieben, wo die Frauen den Blutungen 
aus der Tubenschleinilmut erlagen. Kiwisch schon äusserte fllr diese 
Fälle den Verdacht, ob der todtlichen Blntung nicht eine beginnende 
Tubarschwangerschaft zu Grunde gelegen sei. 

Bei erhohtera Congestionszustand der Beckenorgane und entzlind- 
licher Schwellung der Schleimhaut der Tuben kann eine grSsaere Menge 
Blutes auch von der Oberfläche der Schleimhaut, besonders aua dem 
abdoniinalen Ende derselben geliefert werden und Aulasa zur Hämato- 
celenbildung geben. 

Von grofiseľ practischer Wichtigkeit ist die Ansamnilung und 
Retentinn von grossereu Mengen Blutes in den Eileitem (Hämatosal- 
pinx). Von den mit Blut gefUllten Tubaraäcken her droht den Mädchen 
bei Verschluss des einfachen oder bei Verschluss einer Seite des doppelt 
Torhandenen Genitalrohrea raeist die grosste Geťahr. Wir woHeu diese 
Erkrankungen daher etwaa eingehender betrachten. 

§. 21. Hämatoalpinx. Aetiologie. Sowie ea bei Verachluss 
beider oder auch nur eines Tubarostium ziir Hydroaalpiní kommt, ao 
kann auch einmal, wenn unter solcheu Umstäoden unter erhohter Con- 
gestion die Schleimhaut stärker blutet, oder ein apoplectiacher Herd 
der Tuba die Schleimhaut durehbricbt, eine Hiimatôsiďpinx entstehen. 
DesBgleichen kann es einmal geachehen, dasa bei Verlätíiuug der Tuba 
mit dem Ovarium von letzterem her Blut in die Tuba gelangt. Ki- 
■wisch u. A. beobachteten Blutauhäufimg in einer rudimenťár gebildeten 
Tuba bei Mangel dea Uterus. 

Diesen seltenen Veranlasaungen zur Hiimatoaalpiux ste hen die 
Fälle gegenUber. wo sich bei Verschluss des Genitalrohrea au irgend 
einer Stelle Blut in erheblicher Menge im Eileiter ansammelt. Nach 
den vorhandenen Veräffentlichungen aind länger be steh ende Hamato- 
metra oder auch Hämatoelytron die häufigste Uraache der Bildung 
von bluthiiltigen Tubensiicken. In den meisten der verôfFentlichten 
Fälle wareu Bicornitäten dea TJlerua vorhanden und eine Seite des ver- 
doppelt«n Qenitalcanales war hôher oder tiefer verschlossen. .Je hSher 
im Uterovaginalschlauch aich die Atreaie befindet, desto eher und liäu- 
figer scheint es zur Bildung von bluthältigen Tubenaäcken zu kommen. 
Dftss bei gauz tiefer Atreaie. bei Atresia hymenalis seltener HUraaíosal- 
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pinx beobachtet wird, selieint dem Uuistande zuzuschreibeu zu sein, 
daas die Diagnose diesee Leidens frlllier gemaeht imd demselben dahttr 
nach kUrzerem Bestehen eclion abgebolfen wird. Aber auch bei Ätresia 
byraenalis wurden nach Hennig schon ausgebildete Tubensäcke beob- 
achtet; so war in einem Falle von Marchant und Mossé (Journal de 
niédecine de la Loire iuférieure T. 26) uach Operation der Ätresie der 
Tod eingetreten und der äusaere Äbschnitt der Tuben war von Blut 
ausgedehnt, welťhes durch Druek in die Bauchhähle austrfipfelte und 
daselbst Eutzilndung angefacht hatte. Auf Uhnliche Weise starb eine 
Kranke von Th. Paget (Leieester British med, Journ. 23. Júli 1859) 
7 Táge nach der Operation, wahracheinĽcli in Folge des Berstens der 
TuboovaríalblutGäcke. 

Nicbt so ganz entschieden ist die Frage, woter das Blut der 
Hämatosalpins stammt. Stammt es aus dem Eierstocke ; ist es aus dem 
TJterus zurUckgestaut oder wurde es von der Tubeninnenfiäche aelbst 
abgesondert V 

Es aind bluthältige Tubensäcke beschrieben , deren oberster Äb- 
schnitt mit dem Eierstocke slusaiDmenhängt. In diesen Fälleu ist es 
immerhin môglieh, dass das Blut aus dem geborstenen Follikel geliefert 
wurde. In der Mehrzahl der Fälle aber wurdeu die Tubensäcke ohne 
innigeren Zusaninienhang nút den Elierstocken geťunden und in einer 
grOBsen Anzahl dieser Falle waren die Blutsäcke der Tuben von dem 
bluthältigen Genitalschlauche durch ein verengtes oder ganz geschlossenes, 
oft mehrere Centimeter langes Tubenstiick getrennt. Wir glauben da- 
her, trotzdem in dem folgenden von uns selbst beobacht^teu Falle das 
Uterinende der entwprechenden Tuha weit offen gefunden wurde, dass 
das Blut der Ilämatosalpinx von der InnenSäche der Tuba selbst stammt, 
wie dies Rose schon ausgesprochen hat. Das Zustandekommen der 
Hämatosalpinx erkläľt sjch aus dem gehinderten Abflusse des aus dem 
Uterus stammenden Menstrualblutes. Wir deuken nämlich, dass in den 
meisten Fällen auch die TubarscUeimhaut bei dem menstrualen Process 
Blut absondert und dass während der Menstruation auch die Uterin- 
ostien an der Erweichung und Ersclilaffung des ganzen Organes theil- 
uehmen uud das Blut regelraUssig in den Uterus fliesseu lasseu. Er- 
fährt der Abfluss des Blutes aus dem Uterus ein erheblicheres Hindemiss, 
so ataut sich wohl das Blut nicht aus dem Uterus in die Tuben zurflck 
— es liegt ja nach dem folgenden Präparate zwischen der Hämato- 
metra und der Hämatosalpinx der hypertrophische Uteruskorper und 
ein 7 Ctm. langes hypertrophisches ŤubenstUck — aber der regel- 
mässige Abfluss des Blutes aus der Tuba in den Uterus kann durch 
solche Verhältnisse immerhin gehindert werden und dadin-ch die Hämato- 
salpins entstehen. 

Äls Beiapiel einer Hämatosalpinx woilen wir einen selbst beob- 
achteten Fall mit Zeichnung des davon stammenden Präparat«3 anfUhren 
(Fig. S). Der FaU legt die Art der Entstehung der Tubenblutgeschwulst 
nahé, zeigt ihre Geťanren und gestattet auch sich annähemd ein Urtheil 
zu bilden Uber die Mäglichbeit der Diagnose dieser Erkrankung, 

Ein 18 Jahre altes Mädchen, welches seit 3 Jahren regelmässig 
aber spärlich menstruirt war, hatte seit 2 '/s Jahren an grosseu 
Schmerzen zu leiden, Die Schmerzen hielten sich ungefahr durch 
1 '/> Jahre au die Menstruatíonszeit, waren in dem letzten Jahre 
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eine mehr wic kindskopfgrosse fibromliarte Geschwulst, deren untere 
Peripherie bis an die Sitzbeinstachel reíchte. Der rechte ofiene Uterus 
■war (lurch die Geschwulst emporgehoben , dabei etwaa nach vome ge- 
dreht und konnte circa halb handbreit Uber dem Beckeneioganganiveau 
deutlich durch die dtiiiueu Bauchdecken getastet werden. Der rechte 
Antheil der Muttermundslippe konnte deutlicli in der Hôhe der Sym- 
physe gefilWt werden, der linke Antheil war ganz in die Wand der 
Geschwiilst aufgegangen und war nur theilweise als feiner Saum fílhlbaj. 
Die darilber hegende Partie des Colluin war durch die Gescbwulst so 
verdUnnt und verlängert, dass die iin Präparat mit C. S. bezeichnete 
Partie des Collum im Leben ganz in die Scheide zu liegen kam und 
die rechte Wand der Geschwulst bildete. Der linke TJteruskorper sass 
nach hinten wie ein Käppchen auf der grossen Geschwulst. Der grosse 
bluthältige Tubensack war bei der schmerzhaften Untersuchimg und 
vielleicht auch, weil raan von vomherein keiuen Verdacht auf seine 
Esistenz hatte, gänzlich entgangeu. Wegen der Härte der Geschwulst 
und weil Fibrome des Collum in einigen frtiheren vorgekommenen 
Fällen, mit Auanahnie der gro.ssen Scbmerzen, ganz ähnliche Verhält- 
nisse boten, wurde die vorbegende Geschwulst fUr ein Fibrom des 
Collum gehalten. Bei dem Versuche, das Fibrom zu enucleiren, klärte 
sich der Irrthum in der Diaguose auf. Durch die gesetzte lacisions- 
wunde I. kam ca. ',s Liter theerartiges Blut zum Vorscheín. Die nach 
abwärts gedelmt gewesene, rechte Collumwand mit der Incision, wie 
llberhaupt der ganze Sack hatte sich nach Entleerung des Inhaltes so 
atark retrahirt, wie es daa Präparat zeigt. Zwei Táge nach diesem 
Versuche starb die Kranke unter septischen Erscheinungen. 

Bei der von Dr. Kundrat gemacbten Seetion fand sich die rechte 
Niere griisser, deren Becken und Ureter dilatirt und in ihren Wandungen 
verdickt, die linke Niere sammt Ureter und Gefáasen fehlte. Die rechte 
TJterushälfte (U. TJ.), beziehungsweise dieser Verbältnisse war normál, 
die linke (L. U.) im K6rper auf das Doppelte vergroasert, in ihren 
Wandungen nalie auf daa Doppelte verdickt. Das Collum, zu einem 
faustgrossen kugeligeu, in seinen Wandungen mehr wie ein Centimeter 
dicken Sack umgewandelt, war mit einer achmutzig ebocoladebrannen 
dicklichen Fltlssigkeit gefUllt und an seiner Inneníläche schwarzbräun- 
lich pigmentirt. Diese schwarzbraune Pigmentii'ung horte am Beginne 
des Uteruskorpers, dessen Innenfiäche von normaler Farbe war, mit 
faat scharfer Linie auf. Der Sack ragte nahezu in Gestalt einer halb- 
kugeligen Geschwulst in den erweiterten Fomix vaginae. Das beide 
Cervicalcanäle trennende Septura zeigte sich nach rechts ausgebuchtet 
und von der liings verlaufenden, 3 Ctm. langen, bis in das Orif. ext. 
reichenden Incisionsvninde getrennt. 

Die linke Tuha auf dem linken DarmbeinteUer gelagert, bei 
15 Ctm. lai^, in ihrer äusseren Hälfte in einen Uber ganseigrossen, col- 
labirten, mit schmutzig chocoladebrauner, dicklicher FlQssigkeit erftlllten, 
dickwandigen Sack umgewandelt, der stellenweise dllnne Stellen zeigte. 
In ihrer inneren Hälfte war die Tuba stark verdickt und erweitert — 
Farre fand schon den bluterfuUten Eileiter häufig bypertrophisch — , 
selbst an ihrer Einmtlndung in das Uterushom fUr eine dicke Sonde 
durchgängig. Das linke Ovarium bei 8 Ctm. lang, bis 2 Ctm. breit, 
dicht, follikelarm, aammt dem Tubaraack und den linkseitigen Ädnexis 
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iu rostbriiiiue, ])Ígiiieiitirte Pseudoinembraiien gehUllt, wie solche aiich 
Rectuni nnd Uterusivand verbinden. — Die rechte Tuha bei 11 Ctm, 
Inng. weit. dickwandig; das rechte Ovaiium, 5 Ctm. lang, 8 Ctm, breit, 
barg uebst mehreren kleinereii haiifkonigrossen FoUikeln eine haselnuss- 
gťosse Cjste, 

§. 22. Symptóme. Geriuge Ansanimlungen von Blut in den 
Tuben, wie sie wohJ ohue Verschluss des Genítalrohres hie und da vor- 
kommen môgen, werden wohl kaum Erscheinungen veranlasseii. Äber 
auch von grôsaeren Ansammlmigeu vou Blut iu deu Tuben kenneu wir 
keine bestimmten Erscheinungen. denn die grosseren blutliältigen Tuben- 
ääcke begleiten gewohnlieh die Blutansamrolung in der Gebärmutter oder 
Scbeide und so verbcrgen sich die Erscheinungen der Erstereu unter den 
Erscheinungen der Letzteren. Die Form der Tubenblutgeschwíllste ist 
annähernd dieaelbe, wie sie bei Hydrosalpinx dargestellt ist. 

§. 23. Ausgänge. Geringere Mengen Blutea mogen vielleicht 
resorbirt werden, oder auch den Anstoss dazu geben, dass sich eine 
Hydroealpins bildet. Nach der Betrachtung der veräffentlichten Falle 
acjieint das Blut oft lange Zeit ohne Gefahr fílr die Tubarwand an- 
gesammelt bleiben zu konnen, es soli sich nach Klebs unter dem Ein- 
Quss des Tubensecretes oft lange Zeit fiUssig ŕrhalten. 

Je tänger die Tubenblutsäcke aber bestehen, deato grosser scheinen 
sie zu werden. Unter dem Einfiusse des Inhalts verdUnnt sich die Wand, 
dtiTch hinzutretende EntzUndung derselbeu verändert sich der Inhalt, 
die Wand verfettet etellenweise und bereitet sich so zum Durchbruche 
vor. Die Entzflndung des Tubarsackes greift auch auť die Umgebung 
Uber uud derselbe verlôthet oft mit den umgebenden Gebilden und Or- 
ganen, wie dies auch Älles der frtJher angefllhrte Fall zeigt. Je nach- 
dem der Tubarbhitsack mit einem Organe verlfíthet, kann Durchbrueh 
iii dasselbe erfolgen. Selten erfolgt auch die Abscedirung des Blut- 
sackeií oder daa in Jauche veränderte Secret verurancht einen tfidtlichen 
Ausgnng. Auch kann Blut in die Escavatio recto-uterina aussickem 
uud Anlass íu Hämatocelenbilduug geben. 

Die meísten Tubenblutsäcke bleiben aber bestehen, bis die Blut- 
ansamniIuDg in der Gebärmutter oder Scheide eiuen hohen Grád erreicht 
hat, Sie sind dabei auch meist aehr groša geworden, ihi-e Wand iat 
stellenweise verdOnnt, brUchig und meist ist dieselbe mit der Umgebung 
pseudomenibrauôae Verbindungen eingegangen. Bei spontauer Berstung, 
wie sie bei Atresia hynienaĽs hie und da vorkommt — Farre verlor 
auf diese Weise eine Eranke — oder bei der Entleerung der GeschwUlste 
durch operativen Eingriff folgt dann auch gewähnlich der Ausgang, 
leider oft zum Schhmmen der Hämatosalpins. Durch die grosse Loco- 
motion, die der Uterus und seine Anhänge nach der Entleerung oft 
kindBkopfgrosser Rämne eingehen mUssen, erieiden die verdllnnten Tuben- 
säcke so grosse Zerrungen, dass sie oft bersten oder es wird durch den 
EingriflF der Anstoss zur schädlichen Veränderung des Inhalts oder auch 
zu einem weitergehenden Entzilndungaprocess gegeben. Hennig zählt 
auf 11} operíi'te Fäile von Hämatouietra nur 3 Heilungen und wir 
selbst kennen y, ailerdinga noch einer weniger aseptischen Zeit ange- 
hfiríge, unglUcklich verlaufene operative Fälle. 



'''' Hlinatoaalpma. 

h- t ľÍ 1 "^S'^***'^- Da die Häraatoaalpinx gewiss keine «* 
8timmt«ii fcrscheinungen verureaclit, so kann dieselbe wohl nur durc 
""iHíerksamste bimanueUe Untersuchung conatatirt werden. 
VVír haben sehon dargetban, dass jrnter ganstigen Umständen a.w j 
nyaropischeu Tuben durch die binianuelle Untersuchung erkannt werden 
Konnen, ebenso mllssen wir dies fíir die Hämatoaalpiux zugesteben. Ea 
Kann in ^aUen, besonders wo mau im Vorahinein schon einen Verdacht 
aui ihr Vorhandensein hat, oft gelingen, dieselben aufzufinden, wenn 
TV ''^^°^,.''™^"':enden Ädhärenzen niit der Umgebuog eingegangen sind. 
uie Môgijchkeit dieser Diagnose haben Germann, Hennig, Wiltua 
u- A. schon ermeaen. Ueber ilie Forra der Geschwnlst gUt dasaelbe, 
waa schon bei Hjdrosalpinx darUber angeŕUhrt ist. Bei der Iľnter- 
sucĎuiig, die meist von der Scheide aus, raanchmal aber auch von Mast- 

orm her am zweckmäasigsten vorgenomraen wird, ist wohl zu bedenken, 
aass durch zu starken Druck cin verdUnnter Tubensack auch zum | 
Betíten gebraeht werdeii kann. Ú 

, J Behandlung. Bei Gelegenlieit der Section eines Mäd-4 

cnens, das au Hämatoeljtľon und grossen BlutgeschwUlsten der Tuben 
eme derselhen war nach operativer Behandlung des Hämatoeljtron 
geborsten — gelitteu hatte, meinte Rokitansky: ^Die Gynäcologen 
erkennen leider diesen Zustand immer zu spät." Bei dieaer Bemerkuug 
ist wohl auch zu bedenken, dass die an diesem tJebel leidenden Mäd- 
chen nicht frUhzeitig genug den Ärzt suchen oder fiiiden. Aber in 
oieser Bemerkuug Rokitansky's liegt die Weiaung fUr daa Handeln des 
Arztes ; denn in der That fast bei keiner Erkrankung ist wie bei dieser ■ 
aus dem Sectionsbefunde ao klar zu ersehen, daaa dem Tod durclifl 
frUhere operative Hiife aeiue Beute hätte entrissen werden kfinnen. 

Die Aufmerksanikeit der Aerzte wird desawegen darauf gerichtet 
sem mtlsaen, frUhzeitig die Reteutioo des Menstmalblutes zu erkennen, 
denn man kann nur dadurch, dass man fiŤlhzeitig genug operativ ťUr 
den regelmäsaigen Abflusa desaelben sorgt, verhindeni, dass bedeutende 
gefahrbringende Bíutsäcke in den Tuben entstehen. (Siehe Behandlung 
der Häniatometra.) 

Da mau oll zwischen dem ausgedehnten Uterus und der blut- 
hältigen Tuha ein ktlrzerea oder längeres StUck des Tubarcanals aehr 
verengt oder ganz undurchgängig findet, so entleeren sich nach Operation 
der Hämatometra die Tubenblutsäcke nur selten. Bei der gi-osaen Gefahr, 
die ihr Bestehen verursacht, kann man gewisa auch an eine directe 
chirurgische Behandlung der Tubarblutsäcke denken, welcher Vorschlag 
achon von Dr. Haussraann gemacht und auch von F. Winckel er- 
wogen wurde. 1 

Nangebilde der Tuben. I 

§. 2G. Bindegewebe. In seltenen Fällen sind die Tuben dw ' 
Sitz fibrSaer oder fibromusculäreľ GeschwUlate, die in ihreľ Structur 
Aehnlichkeit mit den viel häufiger in der Gebärmutter vorkommenden 
Tumoren haben. Rokitanaky gibt sie erbsen- bia bohuengroas an, 
Klob sah solche geschwulstformig tlber die äuasere Tubeufläche hervor- 
ragen, oder sie gestieít an denselben terabhängen. Simpson beschreibt 
ein kindskopfgrosaes Fibrom der Tuba. 
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Bei clironiachem Catarrh werden hie uiid da aii der Iimenfläche 
Waraen und PapillargescliwUlste gefunden. Heniiig fand unter 200 
Leichen auch zweimnl kleine Eileíterpolypen. Wucheruiigen der kolbígen 
Fransenenden stellen oft kleine knorpelharte, bindegewebige GeschwUIste 
dar, dessgleíclien findet man auch am BauchfellUberzug der Tuben 
TÍelgestaltige Zofcten uad Zottchen, die die Gmndlage von kleineti Cysten 
abgeben konneu. 

§. 27. Fett. Im äusseren Drittheíl der Tuben kommen in seltenen 
FäUen auch bohnengrosse bis wallnusagľosse Lipome vor. 

§. 28. Cysten. Hennig unterscheidet sie in äussere und innere. 
Unter den äusseren ist die Mufigate — Hennig fand sie bei 115 
Leichen — die nach ihrem Entdecker benannte Morgagni'sche gestielte 
Hydatide. Sie iat der Rest des obersten Endea des MuUer'schen 
Fadens und stellt meistens erbsengrosae Bläschen dar, die mit 2 — 3 Ctra. 
langem dUnnem Stiele — Klob aah einen solcben einmal 1 \i ZoU 
lang — von der vorderen Fläche des breiten Randes ausgehen. Nur 
selten wird diesea Gebilde wallnussgross und kann daun den Tuben- 
trichter vom entspreclienden Eterstocke entfemen und so die Eefnich- 
tung hindem, Ausserdem kommen im vorgertlckteren Alter auf dem 
Lreiten Mutterbande und den Eileitern noch mobnkom- bis erbsen- 
grosae Bläschen vor, welche eine colloide Fltlssigkeit enthalten ; an den 
Fimbrienenden nehmen dieselben 6fter auch die Form kleiner geatielter 
Cystchen an. 

Unter den inneren Cysten werden angefuht: Die raeist 3 Min. im 
Porclmiesser haltenden, flaehen Bläschen, die bisweilen in radienfôrmig 
geordneten Reihen die Innenfläche des Tubentrichters besetzen, sicb in 
seltenen Fällen auch bis gegen daa innere Drittheil fortsetzen. Dabei 
zeigen die krankhaft erweiterten Stellen der EUeiter noch sagoähnliche 
Kôrperchen, die oft einen dunklen Punkt an ihrer Spitze tragen und 
wahrscheinlich aus wahren oder scheinharen Follikeln der uetzfärmigen 
Schleimhaut dieser Sfcellen hervorgehen. Auch grSssere cystBse Räume — 
Kiwisch fand erbaen- bis wallnussgrosse Cysten uuter der Schleimhaut — 
werden in dieser Gegend gefunden. 

Hydrops tubae occlusae, Cystis tuboovarica s. pag. 15. 16. 

§. 29. Tuberculose. Die Tuberculose der Tuben tritt in den 
Genitalien íifter primär auf, wird aber fast ebenso häufig bei gleich- 
zeitiger Genitaltuberculoae gefunden; eie schont keiu Alter und erscheint 
selbat vor den Pubertätsjahren, am häufígatea jedoch in den Blilthejahren 
des Weibea, ôfler schheast sie sich auch an das Puerperium, meist 
x«igen sich beide Tuben ergriffen, Auch gesellt sich die Tubentuber- 
cal&se secundär zur Tuberculose anderer Organe, der Lunge, des Darmea, 
des Peritoneum hinzu. Hokítansky, Kiwisch fanden unter 40 an 
Tuberculose gestorbenen Frauen circa einmal Tuberculose der Gebär- 
matter; nach F. Winckel findet sich die Tuben- und Genitaltuberculose 
bei \''fl aller Sectionen. 

Bei gleichzeitiger Erkrankung des Uterus und der Tuben zeigen 
aich letztere meist mehr von dem Processe ergriffen als der Uterus, und 
es ifit nach vielen Autoren, FSrster Klob, Wernich u. A., wahr- 
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scheínlich, daas die Tubeu der primäre Herd.waren. Die Erkraukung 
setzt sich, von der Schleimhaut des Äbdoniiualendes beginnend, der 
TubarhoUe entlang na^li der Geb'ármutter fort. 

Die Erscheinungen an der Schleimbaut aind im Beginne die des 
Catarrhes, mit Auftreten von zarten bia hirsekomgroaaen, grauen oder 
gľaugelben KnStfhen; dabei íst gewohnlich der Tubarcanal duri:h schleimig 
eiterige Massen auagedehnt. Im weiteren Verlaufe entatehen diu-ch den 
Zerfall und die Verkäsung der Tuberteltnfitchen Geschwílre in der 
Schleimhaut mit Entztlndungsvorgängeii in den Tubarwilnden und der 
Tubencanal íílllt sich mit käsigen, achraierigen Massen; auch die Per- 
foration der Tubarwand durch die zcrfallenden Tuberkeln wurde beob- 
achtet. Bei vorgeschrittener Erkrankung zeigen sicb die Tuben häufig 
zu weiten, stark geschläugelteu, hie und da eine Einschntlrung zeigenden, 
ziemlich resistent anzuftihlenden Canälen degenerirt. In hächst seltenen 
F'áUen haben Kiwisch und Rokitansky auch eine Aenderung der 
Tuberkelmasse in kreidig fettige Massen beobachtet, welchen Befund 
Kiwiach ofter filr den Abschluss der tuberculôaen Dyscrasie zu halten 
geneigt war. Klob knllpft an diese Auffassung die Bemerkung, dass 
solche Fiille leicht mit der Sclirumpťung zu verwechseln sind, welche 
eine Tuba nach abgelaufener catarrhaliHcher EntzUndung nianchmal 
erfáhrt, wobei der verkaikte oder eingedickte Eiter den Canal ausge- 
dehnt erhält. 

g. 30. Diagnose. Chiari d. Aelt. in Wien lehrte sfhon, dass man 
unter gilnstigen Umständen bei dilunen Baucbdecken und weiter Scheide 
áie tuberculBs erkrankten Tuben von tler Scheide oder dem Mastdarme aus 
als gewundene, nach aussen voín Uterus au Umfang zunehmende WQlste 
fllhlen konne. Auch wir kônneu aua meliríacher Erfahrung bestätigen, 
dass unter gUnstigen Umständen die Tubeu ganz deutlich bei bimanueller 
Untersuchung getastet werden kfinnen, aber da auch bei anderweitíger 
Erkrankung, z. B. bei chronischem Catarrh, der Tubencanal ausgedehnt 
und desseu Wände verdickt gefunden werden, wird die Diagnose der 
Tubentuberculose immer nur ein Anrecht auf mehr oder weniger Wahr- 
scheinlichkeit haben. Es scheint aber míiglich, dass durcli die Unter- 
suchung des Uterussecretes und daa Auffinden tou Tuberkelbacillen 
die Di^^ose gesichert werden kann. 

g. 31. Carcinora. Der Krebs der Tuben tritt kaura primár ' 
auf, sondern erscheint fast imnier als eine tou den OTarien, dem Uterus 
oder Peritoneum her fortgeaetzte Secundärerkrankung. Scanzoni sah 
bei faustgrosaem Markschwamm des rechten Eierstockes die linke Tuba 
krebaig infiltrirt und znr Daumendicke anagedehnt. 

Man findet die Tubeu ôťter, ähnlich wie bei der Tuberkelerkrankung 
zu soliden, fingerdickeu Strängen degenerirt, die durch vielfache pseudo- 
membranôse Verklebungen mit den ähnlich erkrankten Nachbarorganen 
verschmolzen sind; 6fter werden sie aber auch bei sehr vorgeschrittener 
Erkrankung der Naehbarorgane und aelbat mit ihnen verklebt auch ganz 
gesimd gefunden. Durch Zerfliessen der Krebamasse konnen TheUe der 
Tuba auch zu GeschwUlsten verwaudelt werden. 

Bei dem Krankheitsverlaufe spielt die Erkrankung der Tuben, da 
wir es meist mit vorgeschrittenem Carcinom in den Nachbarorganen za 
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ÍthuB haben, nur eine untergeordnete Rolle ; es kommen ihr keiiie eigen- 
tíiElitilicben KraDkheitserscheinungeu zu tind sie ist desswegen der Diagnose 
unzugänglich. Ausnalmisweise kanii eine zu einer Geschwulst eutartete 
Tuba bersten und ihren krebaigen luhalt in die Bauchbälúe entleeren, 
. -CTelchem Ereignisse Kiwiseh eininal eine todtlicbe Peritonitis folgen 
sah. Aehulich erfolgtt! auch der tSdtliche Ausgang in dem erwäbnten 

SScanzOTii's nach Bersten des erweicbten carcinomatosen Ovarium. 
Iľeber Actinomykose siehe pag. 18. i 

Cap. II. 
Die EstraQteriu-SťliwBDgerschaft (GľaTÍdittis extranterina). 

i, §. 32. Dft dieses Leideu besondtľs iu einer f'rUben Zeit des Ent- 

atehens mit mannigfachen andeni Krankheiten der Beckenorgane ver- 

j -wechselt werden kann, so rause es hier seine Äbliandlung finden. 

' Ich habe fUr diese Äbliandlung, mit Erlaubuias des damaligen 

I Torstandes weil. Prof. Heschl, die bis zum Jahre 1879 vorhandenen 

I Praparate des Wiener pathologischen Museums verwerthet und konnte 

dieselbe durch weitere Untersuchung und Zeichnuug von Präparaten, 

welche friíbe Stadien des Leidens darstellen, wesentlich bereJchem. Die 

Praparate wurden niir gtítigst von den Herren Prof. v. Hofmann und 

£undrat und Prosector Weicliselbaum ilberlassen, wofUr ich 

meinen Dank ausspreche. Die Zeichnungen hat Dr, J. Heitzmann 

hergestellt. 

Begriff nnd EiitheilBiig; der ExtraQterin-SohwangerBctiaft. 

§. 33. Das Ei kann, da im ganzen Beckentheile der Bauchhohle 
bei Thieren Spermatozoen nachgewiesen wurdeu, auť seiner Wanderung 
aus dem Ovarium in seine normále Bnitstätte, den Uterua, an jeder 
Stelle des Weges, an den Fransen, in den Tuben, in den interstitieilen 
Theilen derselben und vielleieht auch na dem Ovarium selber oder in 
der näclisten Umgebung desselben in der Bauchhohle befruchtet werden, 
oder es kann auch in das rudimentär entwickelte Hom eines TJterua 
gelangt aein und dort sich weiter entwickehi. Dieser unglUckliche Zúfali 
— einen solchen kcinneu wir es heute nocb nennen, deon es ist ftlr 
die wenigaten Fälle eine bestimmte Ursache des Ereignísses nachge- 
wiesen — wird mit dem Namen .Schwangerschaft ausserhalb der Qe- 
bärmutter, Estrauterin-Schwangerschaft, Graviditas extranterina" be- 
zeichnet. 

Je nach der Stelle, an der das Ei haften bleibt und je nach den 
Orgauen, mit denen es in Verbindnng gefunden wírd und zvrischen 
denen es sich entwickelt, unterscheidet man verschiedene Formen der 
extrauterinen Schwangerschaft. 

Nur wenn das extrauterin gelegeue EÍ nach kurzer Entwicklungs- 
dauer zur Uutersucbung getangt, lässt sich mit Besdmmtheit sein Aus- 
mngspunkt erkennen und als solcher wird meist eine oder die andere 
Tuba, der interstitielle Theil derselben oder das rudimentär entwickelte 
Bom einea Uterus gefunden. 
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Nur vou (len Tiibensch waDyersthaften, der inte, 
stitiellen Schwangerschaft und der Schwangerschaft in 
dem rudimentär entwickelteu Horne des tJterus siiid 
unseres Wiasens uud unserem Suclien naeli Praparate in 
den Museen vorhanden, welche frUhe Eiitwicklungs- 
stadien der Schwangerscbaft zeigeii, 

Das jUngsfce Ei ist das von Rogers in der Grôsse eiiies Mandel- 
kernes (Hennig). Mau unterscheidet, je nachdom sich das Ei au 
irgend einer Stelle der Tuba entwickelt, die reine Graviditas tubaria. die 
Graviditas tubouterina s. interstitialis, die Graviditas tuboabdominalis. 

Werdcn die Tuben ganz unbetheiĽgt bei der Entwicklung des 
Eisackes gefíinden, so unteraclieidet man, je nachdem man als Aus- 
gangapunkt der Entwicklung ein Ovarimii oder irgend eine Stelle des 
Beckentbeiles der Bauehhäble zu erkennen glaubt, die Graviditas fivarica 
tuiá abdominalis. 

Obwobl wir fUr diese letzteren häufig beschriebenen Fomien keine 
Präparat« finden konnten, welche frUhe Entmcklungsstadien dieser 
Schwangerscliaften zeigen, und wir deaswegen ílber ihr Vorkommen, 
zweifelnd gewordeu sind, woUen wir doch das darílber Geacbriebi 
ftnfUliren. 



Qravíditas tubaria, die Tabarschwangersctiaft. 



^ 



§. 34, Sie ist die liäufigst bescbriebene Form der extrauterinen 
Gravidität; iinter 16 Präparaten des Wiener patbologisclien Muaeunis 
aind 9 mit Tubarschwangerächaft bezeichiiet und etwa 2 Drittheile der 
bekannten Fälle sind als dieaer Form angehorig beschrieben. — Hennig 
fand dabei unter 122 genauer analysirten Pälleu den Sitz des Eies 
77raal in der mittleren Partie der Tuba und dabei vertheilten sich die 
genauer ermittelten Fälle, so dass da^ Ei 

lOmal die Gegeud nabe der Gebärmutter, 

ŕl7 , ungefáb- die Mitte, 
5 , das äusserste Drittel, 
5 „ das äuaaerate Viertel eingenoiumen hat. 
Bleibt das befruchtete Ei an irgend einer Stelle der Tuba haften, 
BO ftngt die der Uteriuschleiuihaut verwandte Tubarschleimliaut zu 
wuchern an, sie umliUllt das Eichen und ea kommt zor Bilduug eiuer 
Decidua und zur Gefáas entwicklung und Verbindung des Eies mit dem 
Haftboden und zur Bildung einer Placenta auf ähnliche Weise, wie 
bei intrauteriner SchwangerscLaťt. Die Vorgänge auf der Schleimbaut 
bei der Tubarschwangerschaft und die Decidualbildung sind scbon genau 
von Rokitausky dargestellt worden. Nach ihra hesteht die Decidual- 
bildung darin, dass die Tubenacbleimhaut zu zarten, sebr gefässreichen 
Falten und Plättchen ausw'áchst, die uutereinander anastomisiren und 
ein areoläres Stratum bilden, welchea mit aeinen Einsenkungen die 
Chorionzotten anfniuímt. Der Zusammenhang beider ist, so lauge ea 
iiicht zur Bildung einer Placenta gekomraen ist, selír lose. Diese Dar- 
stellung Rokitansky's erbielt durch die Arbeiten tlber diesen Qegen- 
stand von Langhans, Leopold, Hennig u. A. wiederholt seine 
Bestätigung und auch weitere AusfUhniu'^. Langlians sagt darUber: 
Die Veriinderung, welche die Tubanv.md in ibrer Zusammensetzung 




Tubarschwangerachaft. 

erlitteii liabe. berechtige zu dem Äusdi-ucke, daas eiue wirkliche Deci- 
dualbildimg stattgefiiuden habe. ÄHein dieselbe seí eigentlicli nur an 
der Placentarstelle eiue einigermasseii vollständige. Leopold faiid, 
daas das Tubenei vorwiegend durch die Ctorionzotten am Fruchtsacke 
hafte; es stelle sich die Verbindung der Placentaratelle mit der Tuben- 
Tvand so dar, daes von aussen uach innen zunächst die Serosa und 
dann eiue circa 1 Mm. dicke Musculatur komme, die bís unter die 
Serosa Ton grossen, mit BIutkSrpercheD strotzend erfilllten Gefússen 
durclisetzt sei. Hieran reihe sicli uun sofort. ohne da.ss sich eine 



Fig. í». 







TnbRnchwang'erichftft Ende dea 2. Monatn. Section von Prof. v. Hofmam 

(Iber '/• GrfiMe. 

41jähľ. MehrgesL'bw&ngerte starb einigu Stundcn nach Bersten der Tubft, 

Ta racble Tubí mu dot Rlaiislelle B und dem Embryo E. Od. Lcd ranbiBí Or»r. nnd Líg. rot. 

Ts, [.» Unke Tnba und Líg. rot. FFi reste Htftittelle des Perllonanm un Uteru. 01 Ost. Int. des 

Reaidnen von Entzlindung im Collum und in dem unigebenden Patametriom und 
Pelviiierítoneum sind vorhanden. 

regelmässige Schleimhautschichte als Decidua serotiua nacliweisen líesse, 
das Láger der Chorionzotten , die einen achSnen Epitheliuantel tragen 
und von Gefássea durchíogen sind. Die Zotten selbst lägen daher zum 
grSBsten Theile loae der Muscularis an, einzelue von ihnen balten aber 
mit ihren Endkolben fest in den inneren Muskellagem, bisweileu vou 
grfiBseren Gefássen umgebeii, gerade ao wie bei der normalen Placenta 
die Endkrtlben in der Serotina. Hennig liisst einen Theil der Chorion- 
zotten von den von ihm auch ueuerdings vertbeidigten DrUaen der 
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Tobatschwaiigerschaft. 



Tnbarschleimhaut aufnelimen und spricht auch von emer Deci4iia rentu 
insofeme. als sich an deD dickeren Stellea der Decidua tubae Schíclitung 
mit Spaltung nafhweÍBen iiesa. 

Die Uterinalmilnduiig der schwangeren Tuba ist mancbmal offen 
imd ihre Decidua setzt aich in die Uterusatlileiinhaiit oder deren Decidua 
f'ort; meifit ist aber das extrauterine Ei gegen den Cterus abgeschlossen. 
Die Tubarschwangerschaft verursacht in ihrem Beginoe gewShnlicb 
keine Erscheinungen , sie erreicbt aber meist keine lange Dauer; es 
beratet frUhzeitig die Tubarwand an der dUnnsten Stelle oder auch an 
der FlaceEtarsteile und dann konimt es durch die acute innere Blutung 




Ualbo GľSsfie Eigene Beobachtung TuLarscbwungeracbaft gegeu Ende dea 

2 MúDate Section von Pruf Kandrat. 

2'ijilhr. IH-Sthwangere Im Leben herne hchwang'erschaflserBcheinung, regelmäasige 

Menatruation kura ^orQber starb ti Stunden nai.h Bersten der Tuba. Ziemlich 

normales Collum Corpua lutoum iní r Otarium. Keine Decidua. 



oder hinzugetrtíteue Pentonitis meist zum lethalen Ausgang. Hecker 
'and unter 4*1 zusanmiengestellteo Fallen dass die Ruptur 26nial in 
den zwei ersteu Monaten Urna] im 3 ľmal im 4. und Imai im 5. Mo- 
nate atattfand 

Unter den Praparaten des Wiener patholog. Museums war Imal 
der geborstene tubare Eiaack haselnu')sgro&í> Imal taubeueigross, 3mal 
ttlhneroigros'j Imal ganseigro^s die Ubrigen im Catalog ala Tubar- 
schwangerachaften bezeíchneteu ■) Falle baigen emeu reifen Fotus, aber 
au3 deni mit P^ieudomembranen umhllllten Eiaack ist der ursprllngliche 
Sitz des Eies nicht mehr mit Sicherheit zu erkennen, 

Wenn das Ei im ausseren Abaclmitt dei Tuba aeinen Sitz hat, 
So Bcheint die Tubarsebwangerschalt hatifigei auch ibr Ende erreichen 



Inteľstitíelle Schwsngerschalt. 

zu koniien, welcbes vielfach bezweifelte Vorkommen diirch eineii Fall 
von Spiegelberg wieder festgestellt ist: es erbellt aber aus dessen 
Beschreibung die Drsache des abweichenden Verhalteus; der Eisack 
hatte sifix zwiscb^n die beiden BlUtter des Lig. latuín eingeBchoben und 
Tnirde durcb die byperplasirende Musculatur des Letzteren veraťárkt. 
Nenerlich bat Litzmann w-ieder auf dieseu TJmstand aufinerksam ge- 
macbt und darauf bingewtesen, dass eine solche Entwicklung des Eies 
ôfter Torziikomnieu scbeine, wodurch sich auch die liäufig beobachtete 
Contractilität des Frucbtsackes erklären lasse. 



QraTíditafl tnbo-aterina a. interstitialis. Die interatitíeUe Schvangencbaft 

§, 35. Man verstebt darunter jene Fonn der Tubenschwanger- 
schafíi, bei welcher das Ei sicb im uterineii Theil des Eileiters ent- 




Halbe GrOsse. Gmviditaa mt«rstidiilÍ8 Ende dea 4. Monate. Section Ton 

Prof. v. Hofrnann. 

37jfthr. Hehrgescbw^Dgerte . wurde Äbends plQtzlicb von Krbrecbeu liefalleu mtil 

starb gegeu Morgen. Ueber oi dicke Decitna. 

Bpzelohniingtn »Lb bel Ffg. 0. 
Residuen von E^tzGnduiig im Collum und Parametrium «ind vorbanden. 

■wickelt. Nnr ein Präparat des Wiener Museunis zeigt diese Art der 
Gravidität in kleiner Form; es sitzt das nussgrosse Ei unter dem inter- 
stítiellen Theil der rechten Tuba und baucbt nacb imten die angreu- 
zende Uteruswand nach ausaen; ein anderes Präparat (Nro. 1103) zeigt 
einea grosaen dickwandigen Fruchtsack, der aus interstitieller Scbwanger- 
scbaft bervoigegangen, so aufgefasst und auch vbn Etob unter der ^t«ii 



Interetitielle Schwangerachaft. 

•1487 angeftlhrt wurde. Die Schwangerachaft dauerte in diesem 
Utvii Falie 10 Monate und der Uberreife Fotus wurde, nachdem er 
lHiigere Zeit abgestorbeu war, durcli die Gastrotomie entt'emt. 
Da die Saimulung aus der soi^áltigen BenUtzung eines grossen 
' Ji heiTOi^fing, scheint dieae Art der Gravidität zu den grosseo 
Kten zu gehären, aber dem ungeachtet ist eine grôssere Änzalil 
'len mit der verschiedensten Situation des in dem TJterinstUek 
la sich entľwickelnden Eies zur Umgebung bescbrieben, 
.1. Baart de la Faille aucbte die in der Literatúr als interstitielle 
■Sohwangerschaften beschriebenen Fälle zusaiumen und wir entnehmen 



Fig. 12. 




halbe GrQase. Gravidltaa atero - interstitialis Uber 4 Monate. 
Prosectur des k. k. Rudolíapitales. 

, Tk, Lm llfike Tab», Oyatlnro unci Llg. toi. Od. Td. Lnl rschte 
rctlB HkftsUUs tlee PsTltoDeum ua Utenia. Ol Ost. Int. deB «- 
Brknae'anlienZeicbaoag. I. e. Oit. Int. dei Mnecolitar. MK Uúl- 



semer Scbrift tlber diesen Gegenstand, dass nach Hohl, Busch und 
^2ihak schon Mauriceau im Jahre 1669 bescbríeb, dass sich der 
Ut*rus Dur an einer Seite entwitkelte, dessen Wand sich sehr verdílnnte 
"^ ini 3. Monat der Schwangerschaft einriss uud dass Breschet 
^^^^" ^or ihm 1826 in einer Monographie diese Art der Schwanger- 
schaften abgehandelt hat. J. Baart de la Faille fand nach kritischer 
oícntung -von 24 bis zum Eracheinen seiner Sehrift in der Literatúr 
autgefundenen Fällen, dass davon 17 als interstitielle Schwangerschaften 
awfzufassen seien. 

Hecker hat in seiner umfaasenden Štatistik tlber Schwangemchaíl 




Interititielle Sehwangersehaft. 
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auBser der Geb'ármutter 20 hitrher gehärige Fälle zusammenatellen 
kôiiuen. Seit dieser Zeit wurdeu noch tod Herr-Birnbaum, Poppel, 
Bťastnu Hicka, Leopold u. a. Fälle von Grav. verôffentlieht. 

Bleibt ein befruchtetes Eiclien iu dem interatitiellen Theile der 
Tuba, der iiach Lusclika bei emeni Durclunesser von nur 1 Linie katim 
eine Länge von 7 Linien hat, liaftea, so kann es aicli mehr nach iniien oder 
nach aussen, auch mehr nach unten, oder was ofter, nach oben eut- 
wickeln; dabei kann das Ostiuni uterinum tubae intact bleiben, oder 
auch von dem wachsendeu Eie ťľweitert werilen, ao dass daa Ei sich 
theils ínnerhalb des Uterus, tbeils in der Wand desseiben, bei weiterera 

Pig. 13. 




Bimbaom. 



Wachsthuni sogar ausaerhalb dieser entivickelt ; dadurch kommen Formen 
dieeer intereasanten Anomálie zu Stande, die man mit E. Kleba Gravid. 
tnbo-interatitíalia oder utero-interstitjaíis bezeichuen kOnnte. Ein hierher 
gehSríges híichst interesaantes Präparat {s. Fig. 12) habe ich in der Pro- 
seehir des Rudolfspitales gefiinden. Im ProtocoU ist darUber eingetrageu: 

Im linken Hom des UterTis, augenscheinlioh dea internen Antheíl der 
linken Tuba betreťfend, ein faat kindskopfgrosses Ei, dessen Placenta an der 
insseren 0terasflHche protaberirt und dessen Amnion and Cborion aach be- 
trSohtlich in die Utemsbiihle bineinragen. DJo linke Tnba in der IfHhe dea 
£ies verachlossen, sonst dnrcbgBngig. Im linken Ovarinm ein erbsengrosses 
Corpos Intenm. Im Uterus eine bia 1 Ctm, dicke Decidna. F&tna 4 Monate alt. 

Dieses und ähnliche Präparate erklären tlie atark angezweifelte 
Tliatsache, dnas einnial die Placenta geboren werden und der FStus in 
die Baucbhfihle fallen kann, das andere Mal der F8tu3 geboren werden 
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lunl die Placenta in die Bauchhíilile fallen kann, und dass es vor oder 
bei dem Bersten des Eis zu starker Blutung nach aussen koinmen kann, 
wie das ktlrzlicli von Leopold beachrieben wnrde. Während des Druckes 
dieaer Abhandlung wurde von v. Masclika ein hôchst nierkwdrdiger 
hieher gehoriger Fall veroffentlicht. Bei einem der Fruchtabtreibung ver- 
dächtigten Miidcben war der interstitiell eutwickelte Fmckteack in der 
18. Woche geboraten und das Mädchen starb. Bei der Seetion fand man 
den Fruchtítack sowohl gegen die Bauchhiilile, als auch gegen die Utems- 
hShle geborsten; die Placenta und der Kopf des Fotus mit einem Theil 
der Halswirbelsäule wurde in der Baucbhôhle und der dazu gehorige 
Rumpf wurde bei Nachsuc.liung in dem Zimmer des Mudcbens geftin- 
den. Je nacbdem das wacbsende Ei finmal gAnstiger, das andere Mol 
unglSnstiger zur Muskelsubsíanz situirt ist, wird es später oder firllher 
der Berstung anheimfallen. 

In den Fällen, die J. Baart de la Faille mittbeilte, dauerte die 
Scbwangerschaft je Imal O, 8 und ľi Woclien, 6mal 10 und 12 Wo- 
chen, 8mal länger als 16 Wochen; in den Fig. 11 und 12 dargestellten 
Fällen je 4 Monate. Demnach endete die Tubouterin-Schwangerschaft 
meist vor dem 4, Monat tíldtHch. 

Die Chorionzotten finden i hre Haftstellen in den Buchten der 
niedrigen Längs- und Querfalten der mUssig wuchemden Scbleimliaut 
dea interstitiell en Theiles der Tuba, oder sie dringen zwischen die 
Muskelbtlndel des Uterus selbst ein (Birnbaum). oder wenn eine oder 
mehrere grSssere Veuen des Lacunensystems ualie der Rissstelle des 
Eies verlaufen, kOnnen die Zotten die Wand dieser vor sich hertreíben, 
so dass ein Cotylgdon der entstehenden Placenta scheiiibar, zuletzt wirk- 
licb in einer offenen GefaBämllndung steckt; dies ist nach Hennig 
der Grund, warum bei interstitieller Schwangerscbaft der RÍss in der 
Gebärmutterwaud besouders leicht au der Placentarstelle erf'olgt. 

Qraviditas tnbo-abdomlnalis, BaaoIihähleiieileiter-SoliwiuigerGcliaft 

§. 36. So nennt man die Anomálie, wenn sich das Ei in dem 
äUBseren Theile der Tuba entwickelt; dabei bleiben die Eihäute Sfter 
frei, oder es wird bei seinera weiteren Wachsthum die äussere HOlle 
desselben von einera Theile der Tuba und durch Paeudoraembranen 
vermittelt, von den angrenzenden Gebilden der Becken- und Bauchhčíhle 
gebildet. Das Fransenende breitet sich dabei mit mehr oder weniger 
Theilnahme des Pavíllons zu einem weiten Trichter aus und die sehr 
verľángerten Franaen werden oft deutlich an dem grSsstentheits durch 
Pseudoraenibranen mit Zuhilfenahme der angrenzenden Gebilde, beaon- 
ders der Lig. lata, gebildeten Eisacke endigend gefunden. Die Tubar- 
wand foigt dabei oft dem wacbsenden Eie nicht, sondem wird verdilnnt, 
platzt an ein oder der andern Stelle und an diesen ersetzt eutzUnd- 
liches Product, manchmal auch ein metamorphosirender Blutei^usa die 
äusaerste EihiiUe und es kommt dadurch stellenweise oder ganz zur 
Bildung einer secundäreu, das Ei umscliliessendeu Kapsel. Partielle 
Peritonitideu liefem das EntzUndungsproduct und dadurch werden die 
benaclibarten Gebilde, Ligamenta lata, Eierst^icke, Netz, Därrae, Ham- 
blase, Uterus zur Bildung der äussersten Eihťílle herangezogen. Diese 
folgt imter fortwährender langsamer Bildung von Pseudomembraneu und J 
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"WiederzerreiBsen derselben dem wachsenden Eie und bei forigeschrittener 
Schwangerscliaft werden äfter auch entfernter Legende Orgaue, Milz, 
Niere, Leber, zur äussereu EihUlle herangezogen. Die Placenta wird 
dabei meist im Beckentheile der Bauchhôhíe gefimden. 

Bisweilen haben die Tuba und der Eieratock gleiche Betheiligung 
an der Bildung der äusseren EihUlle; vom Eierstocke werdeu wegen 
der Einbettung desaelben in Paeudomembranen oder seiner flächen- 
íBrmigen Ausbreitung in der EibUlle nur Reste oder nichts mehr ge- 
funden, und ea ist init Bestimmtheit der Ausgangspunkt der Entwíck- 
lung dea Eies ofter nicht mehr nachzuweiaen. Man spricht in diesen 
Fällen dann auch von einer Graviditas tubo-ovarica. Dieser allniälige 
pathologisch-anatomische Aufbau der äusseren EibUlle erklärt es, dass 
die Schwangerschaft in diesen Fällen länger wahrt, ja bisweilen sogar 
ihr Ende erreicht und dass das Kind auch Uber die uormale Zeit getragen 
werden kann. Vier Präparate des Wiener pathologischen Muaeums 
scheinen dieser Form der Graviditas extrauterina anzugehoren ; Nr. 2707 
im Catalog als rechte Tuboovarial-Scbwangerschaft bezeichnet, endete 
nach dem 5. Monat todtlich. Nr. 1351, die TubarmQndung verlor sich 
in dem Eisack, Tom Ovarium waren nur Spuren vorhanden, endete im 
7. Monate todtlich, Nr. 2291 und Nr. 1103, die Tuben endigten an 
dem Eisaeke, der reife Frllchte barg, die 13 Monate und 16 Monate 
getragen waren. 

Die heiden frilheren Purmen kommen wegen ihres frllhen, meist 
Qblen Ausganges kaum zur längeren Beobachtung; anders bei dieaer 
Form, wo sich das Ei am Franseneude entwickelt hat. Es sinkt da, 
wo es eine gewisse Grosse erreicht hat, meist hínter dem Uterus in 
das Becken herunter und verursacht schon frilhzeitig mamiigťache Be- 
schwerden, welche die Frauen zum practíschen Äjzte und Kliniker 
fnhren; von O Fällen, welche wir selbat Gelegeuheit zu beobachten 
hatten — 3 an der Klinik dea Profeasors Carl v. Brauu, 3 ander- 
wärt» — gehärten .5 dieser Form der Gravidität an; 2 wurden durch 
operative Eingriffe im 5. und 7. Monat unterbrochen , 2 endeten im 
7., eine im 2. Monate, 1 am Ende todtlich. 



Graviditas o variča, Eierstooks-SčliwängerHchaft. 

§. 37. So nennt man jene Form, wo die Eutwicklung des 1 
im Ovarium selber stattfinden soli und die Tuben dabei anfänglich 
gauz unbetheiligt seiu aollen. 

Diese Art von Schwangerschaft wurde ľángst schon von vielen 
Autoren ganz geleugnet; ao schon von Vélpeau und Max Mayer, 
einem Schfller Bischofť's. Letzterer stellt die Môglichkeit der Ovarien- 
schwangerachaft ganz in Abrede, weil zur Befruchtung des Eies ein 
imniittelbarer Contact der Samenfäden mit dem Eie unumgänglich noth- 
wendig erscheine und weil eine Schleimhaut mit eigenthUmlicher Bil- 
dung uud Gefáasreichthum ala unerlässHche Bedingung der Eutwicklung 
einer Decidua und Placenta festgehaltcn werden ratisse und weil. waa 
jedenialin am beachtenawerthesten wäre, die veroffentlichtín Fiille 
Ovarialxcbwaugerschaften einer ungenllgendeu anatomiacheu Iľntar- 
suchung unterzogen wurden. So fand or, daas ein von Sfímmeríndt 
gesammeltea Präparat mit der Aufschrift .Graviditas in ovario sinistro' 




o vari al-Schwangerschafl. 

sich bei näherer Uiitersuchung alä TubarschwaugersĽhaťt erwies. Aus 
ähnliehen GrUndeu leugnete Msyer auch jede primáre Äbdominal- 
Bchwangerschaft ; auch K i w i s c h hielt zu seiner Zeit die Ovarial- 
ňchwaiigerschaft fUr noch BÍcht liinreichend begrilndet. 

Gegentheilig fand die Ovarialscbwangerschaft auch inuiier ihre 
Vertheidiger , so nameutlich an Wiiliam Campbell und auch die 
neueren Äutoren halten ihi- Bestebeo fllr orwiesen. Spiegelberg 
schied aus den bekannteo Ovarialschwangerschaften nur 9 aus, die 
,gam nahezu' zuverlässig sind. In einem Falle, den er selbst als 
OTaríalsĽhwangerschaft beschrieb, fehlte 1) der betreffende Eieretock, 
2) wurdeu ovarielle Elemente im Fruchtaacb gefunden, 3) der Frucht- 
sack war durch das Lig. ovarii mit dem Utenia verbundeu. 4) die Tuba 
verhielt sich wie bei grossen Ovarialcysten. 

In der neuesten Zeit haben Vuíliet und Beaucamp Fälle be- 
schrieben, wo die Schwangerschaft, na^li Ersterem in einer Tuboovarial- 
cyste, nach Letzterem in einer präformirten Ovarialtuba, d. i. einem 
mit der Tuba verwachsenen Ovarium, stattgefunden hat. Auch 
Laudau hat achon einen Fall beschrieben uud abgebildet, wo eiu 
Ovarium an der inneren Fläche des Fruchtsackes gesesaen ist. In all 
dieseu Fälleu kaun aber auch die anfangliche Entn-icklung des Eies 
am abdominalen Ende der Tuba stattgefunden liaben, Vermeintlich 
f'rtlhe Fonnen der OvariaJschwaugerschaft wurden von Patenko und 
Hildrek Cambridge beschrieben. 

Man ist der Meinung, dass die Entstehung der Ovarialsdiwanger- 
8chaft leicht dadurch denkbar sei , dass nach Bersten eiues FolIikeU 
das in demselbeu eiithaltene Ei nicht entieert, sondern hefruchtet durch 
irgend eiuen Umstand an seiner Wanderung aufgehalten wird. Schrflder 
denkt, daas wenn ein befruchtetes Ei im Graaf'schen Follikel liegen 
geblieben ist, zwei Ärteu der Entwicklung eintreten konneu: 

Bleibt der Graaf'sche Follikel ofFen, so kann das grosser wer- 
dende Ei aus der Risso&ung herauswachsen, vrälirend die Ánsatzstelle 
des Eies, die spätere Placentarstelle intraovarial bleibt. Ftlr diese 
Art der Entwicklung spricht fast ein Fall, welchen P. M. Walter be- 
schrieben hat und dessen auatomische Untersuchung von Bidder her- 
rílhrt, An dem verľángerten und verdickíen Lig. ovarii sass eine Ge- 
schwulst von 6 Zoll Länge, 4 Zoll Breite und 3 ZoU Dicke, welche an ihrer 
hinteren Fläche eine flache, von den Eihäuten ausgekleidete Aushôhlung 
besass; die Fetzen derLetzteren sossenam Rande auf und ragten lappen- 
fôrmig in die BauclihOhle hinein. Die ilbrige faserige Oberfläche der 
Qeschwulst bestand zunächst aus dicken, unorganisirteu Fibriulagen, auf 
welche mit schart'er Abgrenzuog ein placentaartiges Gewebe folgte, bei 
dessen Einschneiden reichlich Blut hervorquoU. Die Substanz des Ova- 
rium war ganz in diese Bilduug aufgegangen und bestand aus einem 
Maschenwerk, dessen Hohlräume von Blut iind Chorionzotten erfllllt 
waren. Die gleichseitige Tuba mit ihren Fibrien hatte vollständig 
normále Verh&ltuisse. Hôchst nierkwtlrdig bleibt es, wie ea auch in 
einem von uns beobachteten Falle, dessen Section von Frof. Eundrat 
gemacht wurde, und den wir noch später unter Graviditfls abdominalis 
secundaria beschreiben wollen, geschah, daes der seiner Grosse nach 
4monatliche Eisack barat und die Frucht sich in der freien Bauch- 
hdhle bis zur Reife weiter entwickeíte. 
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Die zweite Art der Entwickiung wäre die, dasB der Rias des 
Graaf'achen FoUikels tíber dem befnichteten Eie sich wieder schlieast 
und dasselbe innerhalb des Ovarium sich weiter entwickelt. Es fanden 
danu ganz dJeselben Vorgänge um das wachsende £i statt, wie wenn 
eine Ovarialcyste sicli bildet. Von Einigen wird ea auck als mäglich 
erachtet, dass das Ei ohne Berstung des Graaf'achen Pollikels be- 
truchtet werden kaim; es wird da den Spermatozoen die Pähigkeit zu- 
gemuthet, durch die ollerdings verdUntite Wand des Follikels hindurch 
zu treten. 

Da ftUhe Entwicklungsgrade dieser Art der Schwangeraehaft nicht 
vorliegeit und bei vorgeschrittenem Wachsthume das Verhältiiisa des 
Eierstockea zum Fruchtsacke wegen seiner meist allscitigen VerlBthung 
mit der Umgebung, besonders init einer oder der anderen Tuha nicht 
mehr klar zu erkeimen ist, so aehliesaen wir uns fUr viele FäDe der 
Meinung Klob's an, dass es in diesen Fälien dahingestellt werden 
muss, ob alle Theile des PnichUackes aus dem Ovarium hervor- 
gegongen sínd oder auch Theile der Tuba an ihrer Bildung tKeil- 
genommen haben. 

Einen bierher gehorigen Fall, um ein Beispiel anzufUhren, be- 
iächrieb J. Hess aus der Kliník von Gusserow; derselbe endet« im 
7. Schwangerschaftsmonate todtlich. Der Fruchtaack bildete eine 9 Zoll 
im Durchmesser halteude runde Qescbwulat, äbnlich einer Oviarencyste, 
deren Oberfläche von weiten veníisen Gefássen durchzogen war, welche 
mit den beiden breiten Mutterbäudem, den Därmen und der Bauch- 
wand durch breite Adhäsionen verwachsen war; dns letzte Drittel der 
gleichaeitigen Tuba vcrlor sicli in dem Fruchtsacke und dessen Äd- 
Bäsionen; Reste des Eieratockes konuten nicht naehgewieaen werden. 
Die Wände des Fruclitsackea waren durchschnittlich 50 Mm. diek und 
bestanden aus einem gro saní aschigen Gewebe, desaeu Hohlränme von 
Chorionzotten ausgeftlllt waren. Aeusserlich wurde diese placentaartige 
SchJchte von einer glatten, weite Qefásae fnhrenden Membrán Uber- 
KOgen, die sich leicht ablräen lieas. innen von Cborioo und Ämnion; 
an den dUnneren aeitlidien Partien waren die drei letzteren Schicijten 
allein vorhanden und konnte hier das Hineinwuchern von Chorionzotten 
in die Venen der peripherischen Schicht naehgewieaen werden. 

Wie schwer es ist, bei fortgeschrittener extrauteríner Schwanger- 
Bchaft Bich mit Sicherheit zu entscheiden, von welchera Punkte aus 
sich das Ei entwickelt hat, zeigen auch die diesbezUglichen Präparate 
des Wiener path. Muaeums; nur bei einem Präparate, Nro. 2124, an 
dem wir einen Tmonatiichen Eisack, an dem die rechte Tuba gelothet 
isrt und an dem Theile des gleichseitigen Ovarium zu erkennen aínd, 
finden wir die Bemerkung beigefUgt, daas die Beiruehtung wahrschein- 
lich im rechten Ovarium stattgef'unden Iiabe. 

QraTÍditas abdominalÍB. Banehhählen-SohwangerBDhaft. 

g. 38. Fallt ein Eifhen bei seineni Auatritt aus dem Grasf'schen 
Follikel oder bei seiner Wanderung Qber die schmale Firabria ovarica 
in die Bauchhähle und ist es, oder wird es belruchtet, so anll es sich 
auch dort weiter entwickeln und zur Graviditaa abdominalis ftlhren 



I 

I 



52 BauchhSlilen-Scliwíuigeischafl. 

koimen. Aber gegen alle als Bauclili3lilen-Schwangerschaťten beschrie- 
benen Fälle ľásst sich, da frtlhzeitige Stadiea derselben mcht bekaunt 
-Bind, der Einwand erheben, duas sie aus einer Graviditas tubaria liervor- 
gegangen sein koimten. Wir selbst mllssen nach lumereD Beobachtungeu 
die als Abdominalschwangerschaften beachriebenen Fälle fUr solcliť 
halten, in welchen sich das Ei ursprllnglich am abdominalen Eiide einer 
Tuba eingenistet hatte. Ein Bedenken, nämlicb daas die Placenta 
manchmal weit ab vom Becken gei'imdtín wird, kônnte ich wohl gegen 
diese Meiuung erheben, aber man findet ja auch bei grôsseren Ovarial- 
tiimoren die Tuba oft so in die Länge gezerrt und gewachsen, dass 
ihr abdominales Ende oft in der Hohe des Nabels gefunden wird. 

Nach Klob entwickelt sich von der Stelle aus, wo daa befruehtete 
Eichen dem Bauchfelle aniiegt, alsbald eine Bindegewebswnchening, 
welche das Eichen nicht nur vSUig umfaast, sondem auch durch eine 
ausserordentliche Vascularisation die íorraliche Placentaentwicklung mog- 
lich macht. 

In seltcnťn Fälten soli sich dann dus £i, ohne dass es zur 
Bildung eiues paeudomembraniisen Fruchtsackes koiumt, íŕei in der 
Bauchhohle entwickeln, und ea sind mehrere Fälle beschrieben. wo nach 
Ertifliiung der Bauchhohle der reife Fotus keine weitere UmhUllung 
zeigte, als seine dUniten durchsichtigen Eihäute. 

Meist kommt es aber z u entzUndhchen Processen in der Um- 
gebung der Entwicklung; Pseudomembranen entstehen und mllssen bei 
der weiteren Entwicklung wieder und wieder reissen und neu sich 
wieder bildeu. Dadurch erhält der Fruchtsack manchmal eine so be- 
deutende Dicke, dass er sogar mit emera schwangeren Uterus ver- 
glichen worden ist. Die Wandungen des Sackes bestehen zumeist aus 
neugebildetem Bindegewebe, welches mit den beweglichen Baucheiu- 
geweiden, besonders oft mit dem Netz, Mesenterium, Dännen, feate 
und allseitige Verbindungen eingoht, 

Hohl fand in den Wänden eines aolcheu Sackes, der 2'/< Pfiind 
wog, zura grfisaten Theile eigenthtlniliche, wellenfiirmig gebogene, nicht 
vollkomraeu cyliudriache, aus feineu Fibrillen bestehende Fasern, welche 
durch Essigsäure aufquollen, ohne aber einen Kem hervortreten zu 
lassen und welche, wie Holil meint, den transversalen MuskcLfasem des 
Uterus glicben; auch soUen, was wohl gar nichta AuftalligeB an sich 
trägt, sich besonders an jeneru Theile des Eisackes, welcher an die hin- 
tere Wand des Uterus aiilag, organische Mnakelfaaem geiiinden haben. 

FUr die Fortentwicklung des Eies bietet die Abdominal-Schwanger- 
schaft, d. i. nach unserer Meinuug die Tuboabdominal-Schwangerscbaft, 
die gUnstigaten Bedingungen. weil der Eisack durch ganz allmälige 
Bildung von Pseudomembranen unter steter Heranziehung der benach- 
barten Gebilde sich aufbaut und ea dabei nicht so leicht zu emsten 
Blutungen kommt, wie ea besondera bei der Tubar- und interstitiellen 
Schwangerschaft der Fall ist, wo bei einer gewissen Grfiase des Eies 
die 'blutreiche gussere HtiUe desselben reiBst und dieses Ereignias meist 
zum Tode ítlhrt. Es erreicht der Fotua bei dieaer Form der Schwanger- 
achaft auch ana häufigsten die Reife und wird auch recht oft noch Uber 
die normále ScJiwangerschaftszeit getragen. 
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Die Sohwangersoliart in einem radimentär entwickelten Horne des Dtems. 

§. 39. Sie bildet die Uebergangsform von der intrauterinen 
Schwangerschaft zur extrauterinen. Rokítanskj glaubte im Jahre 1842 
den ersten, bia dahin einzigen Fall dieser Art beschrieben zu haben 
und Scanzoni meiiite 10 Jahre später, dass er dieser Beobachtung 
eine zweite hinzufUge, indeas wiea Kussiuaul in aeiner classischen 
Schrift'ľ ,Van dem Mangel, der Verktlmmerung und Verdopp- 
lung der Gebärmutter" nach, dass viek- bisher als Eileiter-Schwanger- 
scfaaíleii beschriebene Fälle nur Schwangerschaften im rudimentar ent- 
wickelten Nebenhome waren: 

So wnrden die Fälle von Pfeffinger und Pritze 1779, voa 
Priedemann und Czihak 1824, Jôrg und GUntz 1831, Drejer 1835, 
Inglebj 1834, Heifelder 1835 fUr Eileiter-Schwangerschaften gehalten. 
Femere Fälle wurden beachrieben von Rokitansky 1842 (dieser Pall 
war frOher fUr Eileiter-Schwangerschaft gehalten und Rokitansky er- 
kannte ihn als Schwangerschaft in einem mangelliaft entwickelten Ge- 
b'ármutterhom und beschrieb ihn in seiner pathologiachen Anatómie 
m. Bánd, 519), von Scanzoni 1854 (auch dieser Fall wurde anfanga 
von ScanzonifllrEileiter-Scliwangerachaft gehalten und erst von V irchow 
richtig gedeutet), Behae 1853, Ramsbotham 1832. Zwei Fälle scheinen 
richtig schon viel frUher beobachtet worden zu sein, einer von Dionis 
1681, der andere von Canestrini 1788 — dazu kommt noch ein neuerer 
Fall von Luschka 1803. Sänger hat alle bis zum Jahre 1884 ver- 
Sffentlichten Fälle gesammelt und zRhlt mit den letzten von Chiari 
(1876), C. Ruge (1878), Maschka (1882) und seineneigenen 29 Fälle, 
lio dass mit den in der Fig. 14 dargestellten jetzt 30 Fälle von dieaer 
ÍLň des Leidens bekanat sind. 

23 davon endeten in den ersten (i Monaten durch Ruptúr. 

In 3 Fállen kam es zu Lithopädionbildung. 

In 4 Fällen wurde die Laparotnmie ausgefllhrt. (Siehe Therapie.) 

Die Unteracheidung zwiachen interstitieller Schwangerschaft und 
der in einem rudimentar entwickelten Horne íst oft selbst an der Leiche 
schwer, dn bei beiden Formen das Liganientura rotundum, daa fflr die 
Unteracheidung zwischen reiner Tubar- und interstitieller Schwanger- 
Bchaft masagebend aein soli, nach aussen zieht. Man wird mit der 
Oeutnng eiuea Falles. ob Schwangerschaft in wenig entwickeltem Neben- 
home eines Uterus bicomis oder Graviditas interatitialis hemiosa im 
Virchow'schen Sinne, worunter man aich die AuswärtsstUlpung des 
interatitiellen Tubarthciles und der danmter anachliesaenden, das Liffa- 
mentum latum tragenden Uteruswand zu denken hat , gnr oft aeine 
Schwierigkeiten haben. 

Diese pathologiach anatomische Bemerkung míige dem Proctiker 
hier achon zeigen, dass eine Díagnoae der Art der Extrauterin-Schwanger- 
Kch&ften meist zu den Unm&ghchkeiten gehärt. 

Ein sehr schänes hierher gehSriges Präparat erhielt ich durch die 
finte des Prof. v. Hofmann zur Zeichnung. Ich knnnte leider ana- 
mneatisch nicht viel erfahren. Die Befnichtung hat, da das rudimen- 
tÄre Hom gegen die Scheide keine OefFnur^; liat, wahrscheinlich durch 
Ueberwanderung des Samens stattgefunden. Ein deutliches Corpus luteum 
konnf* an den Schnittflächen des Ovarium nicht gefiinden werden. 



' 54 SchwanBerschafl im mdiinent&ren Hom. 

Sehr selten siud die Fiille, wo sich ein Ei extrauterin in eineni 
BľuchRack entwickeUe, so wurde nach einem von Widerstein-Genth 
veroffentlicliteu Falle ein imonatlícher Pohia durch dea Schnitt aus 
einer Inguinalbernie, die frtther das Ovarium enthielt, entfernt. Die 
Frau genas. (Siehe auch Deutsche Chirurgie Lfg. 3ý, pag. 231.) ^h 




Schwangewchafl in eíneín rudimentäi- entwickolteii, gegen die Scheide verachlossenen 

Hom, Uitte des 4. Monata. Sectíoa von Froľ. v. Hofmann. Hallie GrCfise. 
l^ilhr. MiLdchen, atarb ca,. tí Stundcn nacli Beraten des Fruchthult^ra. Im Leben 
var Schwangerschaftaverdacht und sollea Abortusverauche geniacht wonien sein. 

-d tlaku éora. Oi, Tu, Ln llukn Otiriiiai. Tabs naá Líg, ta(. Ven Hvnbluí. Vg Yigia*. P laite 
HftftiUUe dea Perltonenm, tod dt niicb suIvirU DecLdui. On Oit. eal. 

Terhalten des Uterns bei Extrauterin- S cbwangerschaft. ^^H 

g. 40, Es ist schon eine alte Beobachtung, dass der Uterua, auCB 
bei der Eientwickluug in seinem interstitielleu Tbeile, oder auch auBser- 
halb aeiner Wände, an Grfisse zunimmt und dasa au demselben ähnliche 
Wachathumsvorgänge stattfinden, wie bei normaler Schwangerschaft. 
Durch neuere Arbeiten iat dieser Anschauung ihr hypothetischer Charakter 
benommen worden; es haben, nachdem uns ľriedländer, Kundrat 
und Engelmann die Veränderungen der Uterusschleimhaufc bei nor- 
maler Schwangerschaft kenneu gelernt haben, E rk o lani und Lang- 
hans auch die Veränderungen des Uterua und aeiner Schleinihaut bei 
Extrauterin- Schwangerachaft untersucht und gefunden, dasa die Procease 
unter beiden Bedinguiigen ganz aualoge aeien. Langhans fand bei 
der Untersuchung eines tlterus, dessen rechte Tuba ein beiläufig 
Cwochentliches Ei enthíelt, den Uterus vergrosaert, 9,5 Ctra. lang. 
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wovon 5 Ctm. auf das Corpus kameu, 2'/* Ctm. diek, von dem An- 
satze der einen Tuba zur andern (i Ctm. breit, im Cervix einen Htarken 
Schleimpfiľopf. Das Verhalten der Uterusschleimhaut war fast vôllig 
dasselbe, wie bei einem normál achwanger gewesenen Uterus der 
14. Schwangerscliaftawoche , den Langhaus schon einer fruheren 
Untersuchung zu Grunde legte. 

Es fand in beiden FaUen eine Wucherung der UterusscIUeimhaut 
statt, eine Umbildung ihres Stroma zu einer an grossen Zellen sehr 
reichen Bindesubstanz, namentlich hi der oberen Schicbt, walirend in 
der Tief'e die Drflaen sich stark erweiterten unii so dieser Partie ein 
maschiges, lockeres Geflige gaben. Man konnte an der Schleimhaut 
je nach der Betheiligung des Stroma und der Drilaen drei Schichten 
untersclieiden, eine obere compacte, ausscUiesslich aus dem gewucherten 
Stroma bestehend, die eigentliche Decidua, eine mittlere, maschige, 
ampulläre, in der die Drllsen stark erweitert wareo irnd eiue tiefere, 
wieder compactere, in welcher die noch ziemlich erweiterten blinden 
Enden der DrQsen sich fanden. Die Trennung der Schichten von- 
einander war jedoch nieist so scharf, wie in dem normalen Falle, denn 
die ampulläre Schicht war in schôner Weise nur in der Mitte der 
vordereo und hintercn Wand des Corpns uteri zur Ausbildung gelaugt; 
in den ilbrigen Partien war die Erweiterung der Drtlaen weniger be- 
deutend und mittlere und tiefere Schicht in Folge deasen nur wenig 
voneiiiander verschieden. 

Diese Schwangerschaftaänderung des Uterus bei extrauteriner 
^ravidiťát, die sich natUrlich auch auf seíneo cervicalen Theil erstreckt, 
beeonders seine Orosse und die Bildung einer Decidua sind von hohem 
practischen Werthe, weil dadurch bei einem vorliegenden, zweifelhaften 
Beckentumor die ersten Anhaltapunkte fUr die Diagnose gewonneu 
werden. 

Die Grosse des Uterus wird verschieden angetroffen, und 
man kann im Allgemeinen darilber sagen, dass er in seinem Wachs- 
thume dem sich entwickelnden Eie desto regelmässiger folgt, je näher 
an dem Uterus das extrauterine Ei sich entwickelt hat. 

Bei interstitieller Schwangerschaft begegnet raan Angaben der 
Länge des Organes von 10 — 18 Ctm., der Breite von 7—13. der 
Dicke seiner Wände von 1 — 3 Ctm.; dabeí ist die Uteruswand an der 
schwangeren Seite immer mehr entwickelt. 

Bei der Tubarschwangerscliaft erfolgt schon die Entwicklung des 
Ut«rus nicht so regelmäasig, und wir entnehmen der Schrift Hennig's 
d&rQber, dasa in (í Fällen die Gebärmutter nicht grôsser nb ausser der 
Schwangerschatt und 2 mal sogar von jungfräulicher Beschaffenheit 
war. GewShnlich fand auch Hennig den Uterus vergrässert; 7mal 
wenig vergriissert, 18nial beatimmt groaser. r>mal doppelt gríisser, Imal 
3mal grôsser als normál; er wird von ihm durchsehnittlich etwaa kleiner 
als bei Graviditas interstitialie angegeben. 

Bei der Graviditas tubo-abdominalis nimmt der Uterus ebenso, 
aber nicht in dem Masse wie bei interstitieller und Tubarschwanger- 
Bchaft an GrSsse zu und wird häufig wie im 3. oder 4. Monate der 
Schwangerschaft gefunden. 

Die Form des Uterus iat meist der normalen ähniich. Be- 
merkeuswerth und aufklärend Uber das Wachsthum des Uterus und 



Dw Utenw htá ErtíWibariivífohwangerechaft. 

I Vwhalten iea Collum in der Schwangerschaft smA ilie Fälle, aus 

2miv» muu deutUch das Wachsthum des Collum ersehen kanú, wie 
wir es iu -J FálUni beobachtet haben. Die Zeichnung. Fig. 15, stellt 
ťiiifH ľtfrasiiunlischnitt dar von einem FaUe von Graviditas tubo- 
nbdtuuinalis. wtílche 7 Mouate dauerte. 

l\-T UU'nis hat eiiie Läuge von 12,5 Ctm.. eine Breite von 8 Ctm., 
eine Dicke der W&nde im Corpus von 1,5—2 Ctm. Von der festen Haft- 
Htolle des Peritoneum pp' nach abwärts wird die Wand plOtzIich dtlnner 
uud beträgt bis zum Ost, esteru, au Dicke nur 1 Ctm. Die Länge der 
dUniiwandigen Partie, die offenbar dem Halae des Utonis bei Schwan- 




Durchachnitt eines Uterus bei Graviditas tubu-abdominalia 
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geren und Gebärenden entapricht, beträgt 5 Ctm. Die Inneufläche von 
aa' bis bb', 3,5 Ctm. laug, ist mít Decídua ausgekleidet, von bb' íängt 
mit gauz scharfer Grenze die Cervicalscbleimhaut an. aa' entsprtcht 
dem Oat, int. des gefrorenen Cadaverdurcbsclinittes der Gebärenden der 
Braune'achen Zeichnung. Wir wollen es Ost. int. der MuBCulatur 
nennen. bb' entspricht dem Oat. iut, welches MUUer beschrieben hat, 
Wir wollen es Oat. int. der Schleirahaut nennen. Da, wie wir una in 
vielen Fällen bei virginalem Uterus Qberzeugten, die obere Grenze der 
Cervicalacbleinibaut mit der featen Haftstelle des Peritoneum am Uterus 
uahe zusammenfállt , so musa sich der Theil des Uterus aa' bis bb' 
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durch die vorausgegangene Schwangerschaft erst so gestaJtet haben. 
Wir fnlnen diese Beobachtung liier ao, wei! sie mit zur Äufklärung 
Ober tlaa Verhalteu des Collura bei der Mebrzahl vou mehrgeachwangerten 
Frauen dient Ängenommen, es wUrde sich in solchem Uterus ein EÍ 
entwickeln, so erhellt, nach diesen WaííhsthumsverhíUtnisaen und der 
Decľiduabildung an der Innenääche zu urtbeilen, daf^a das Eí seine 
Haftung bis zur Stelle bb' wird finden konnen. Ist dies der Fall, so 
wird der grosste Theil der Partie des Uterus, die wir im nicht- 
schwangeren Zustand des Organes ala Collura bezeichnen, in eíner 
frllheren Zeit der Scbwangerschaft schon in die Eihähle einbezogen. 
Ausdräcltlicb woUen wir bemerken, dass dies nur fnr die grBssere Zabi 
TOnFällen m ebrgeacbwängerter Frauen gilt. (Siebe auchFig. 12 pag, 46), 

In 3 andereu Fällen von Tuboabdominal-Schwangerschalí fanden 
wir: Uterus 12, 13 und 15 Ctm. lang. 

Die Lage des Uterus wird eine sehr verschiedene seiu, je nach- 
dem sich das EÍ von irgend einem Punkte aus eutwickelt. Er ist meist 
zwischen deni 3. und 4, Monat, wonn das eJttrauteriue Ei anlängt, 
Beschwerden zu verursachen und zur ärztlichen Beobachtung gelangt, 
durch das in den Douglas'schen Bauni gesunkene Ei emporgehoben 
und mehr oder weniger nach einer oder der anderen Seite verdrängt, so 
daes man durch die Bauchdecken oft seine Contouren ftlhlen kann. So 
war es in 2 Fällen, die wir an der Kliník des Prof. Carl v. Braun 
EU beobachten Gelegenheit hatten. Die Vaginalportiou stand in einem 
Falle an die Symphyse gedrängt, in deren Mitte, das andere Mal war 
sie sogar Uber die Symphyse emporgehoben, sehwer erreichbar; ähnlich 
war es noch m 2 anderen Fällen, die wir Gelegenheit hatten zu unf«r- 
suchen. Bei fortschreitendem Wachsthume steigt das Ei, wenn es nlcht 
achon zu ausgebreitete Ädhäsionen gtífunden, aua dem Beckencanale 
enipor und der Uterus, der frtlher hoch staud, kann später tiefer unter 
der Eiperipherie gefunden werden, oder das Ei kann von vonieherein 
sich achon an einer Stelle entwickeln, von der aus es sich nicht in den 
Douglas'schen Raum senken kann; der Uterus muss danu von oben 
her nach vonie, hinten oder seitlich gedrängt werden. In einem Falle, 
wo die Schwangerschaft zu Ende geflíbrt war, fanden wir den Uterus, 
wie oft bei grässeren Ovariaicysten , antevertirt und etwas nach der 
Seite gelagert. 

Ersoheinnngen der Gztrauterín-ScIiwEuigerBcbaft. 

§. 41. Die extrauterine Schwangerschaft manifestirt sich in ibrem 
Beginne gewohnUch durch k ein e anderen Erscheinungeu, ala die intra- 
uterine. Die Frauen sind meist nicht in Zweifel, dass sie concipirt 
haben, und halten sich oft ftlr ganz regelmässig schwanger. Manchmal 
haben dieselben aber in den ersten Monaten gar keine Ahnung davon, 
daas sie empfangen haben; ao war ea in dem selbatbeobachteten Falle, 
der in Fig. 10 pag. 44 dargestellt ist. 

In Bezug der die Schwangerschaft gewähnlich begleitenden Er- 
scheinungeu kommen bei dem fraglíchen Leiden im Beginne nur ge- 
ringe Abweichungen vor. So wie der Utenis an Masse zunimmt, zeigen 
sich auch gewähniicb die Erscheinungeu der Hyperäniie und Scbwellung 
an der Vaginalportion. Auch die Scheide erlangt in Fällen, wu die 
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Schwangerschaft einigermaesen vorgeacliritteii ist, 6fter das gewôhnljche 
hypemmische Aussehen. 

Einigermaaaen etwas abweicheod verhalten sich die Briiste uiid 
die Menstruation. 

Die Brtlste schwellen im Allgemeiuen wen^er au und enthalteu 
nicht so liitufig Colostrum, als bei normaler Schwangerschaft. Henníg 
erklärt dies durch dea von dem abnormen Fnichthalter ungenilgend 
von den Genitalien aua anf die sympathiachen Manimamerven fortge- 
päanzten Reiz. In einigen Fällen wurde mit dem Abaterben der Frueht 
aucb ein Collabiren der Brtlate uiid ein Rtlckgang der Milcbbereitung 
bemer}ct. Ea iat kein Zweifel, ditas auch bei extrauteriner Gravidität 
der sympathische Connex awiachea den Genitalien und den BrUsten — 
wenn auch nioht ao lebhaft wie bei uteriner — sich äussert; er wird 
nur wegen des hä^^^gen friOien Ausgangs des Leidens nicht so auf- 
íällig bemerkt wie bei normaler Schvrangerschaíl. 

Die Menstruation hort mit dem Eintritt der verhängnissvoUen Con- 
ception nicht so regelmässig auf wie bei normaler Schwangerschaft, 
Sie erscheint nach einmaligera Aufhoren ofter wieder; in 3 Fällen, 
die wir selbst beobachteten , stellte sie sich 2mal nach 2monatlicher 
Pause wieder ein, Imal blieb sie ganz regelmässig aus und IniaL, 
in dem oben angefahrten Fall (pag. 44), blieb aie ganz regel- 
mässig. Nach Hennig trat bei 13 Frauen die Menatniation wieder 
ein, bei 6 noch Inial, bei 3 noch 2nial, bei 2 noch 9mal. Manch- 
mal verliert die Blutabsouderung auch iliren menstruellen Charakter 
uud wird dauemd; so begegnet man Angaben, wo die Frauen 4 bis 
13 Wocben mässige Blutauascheidung darboteti, Seltea entstehen auch, 
wie dies Leopold in einem Falle bei interstitieller Schwangerschaft 
beschrieb, sehr starké Blutungeu: in seinem Falle musate mehrmals 
die Tamponade der Vagina gemacht werden. — Es ist aucb nicht 
auffallend, dass sich hie und da wässeríge Anascheidungen einstellen; 
es finden dieselben durch die sich im Uterus bildende Decidua leicht 
ihre Erklärung. Etne bemerkenswerthe Erscheinung iat die, dass nach 
Absterben der Frueht, wenn sich kein ílbler Auagang eingestellt, die 
Menstruation oft regelmässig wiederkehrt. Auch die anderen consen- 
auellen Schwangerschaftserscheinungen kommen iu gleicher Weise 
vor, wie bei normaler Einbettung des Eiea, doch treten sie manchmal 
in heftiger ungewähnhcber Weiae auf und fllhren die Frauen schou 
frilh zum Bewusstsein eines Leidens. 

Die Erscheínungen an den BrUsten und die besprochenen Men- 
struationsanomalien kommen aber häufíg auch bei normaler Schwanger- 
schaft vor und fllhren kaum die Frau oder den Arzt auf die richtige 
Spur des Leidens. 

Erat wenn da,s extrauterine Ei berstet, oder eiue gewisse Grosse 
erreicht hat, wird der Arzt durch alarmirende Erscheinungen oder 
durch mannigfache Beschwerden der Frauen zur Untersuchnng aufge- 
fordert und zur Vermuthung oder Erkennung des Leidens gefflhrt. 
Die Ruptúr des Eisackes kann zu jeder Zeit der abnormen Schwanger- 
schaft, ohne dass irgendwelche Erscheinungen dies vermnthen liessen, 
atattfinden, wie wir schon gesehen, bei raanchen Frauen aehr frUhzeitig, 
bei manchen später. Die Erscheinungen dabei sind die gewohniichen 
der iuternen Blutung. Gäliuen, Mattigkeit, Collaps, Ulmrnachten, 
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kalter SĽhweias, frequenter kleiner Puls, zeitweise Erbreclien begleiten 
das anämische Auasehen. Häu&g hat die Frau dabei Kenutiiiss von 
einem gefáhrlicheu Ereigniss, welches in ihr stattgefímden hat und der 
Qble Áusgang ertblgt laDgsam. In der Zusanunenstellung Hennig'x 
finden wir 12mal dos GefUhl des Riäses bestimmt angegeben, von einer 
Frau wurde er zu 2 verschiedenen Zeiten, 14mal wurde er als plôtz- 
licher Schnierz empfunden — ofter aber macht die Änämie rasch sokhe 
Fortschritte, dass der herbeigerufene Arzt die Kranke im bewusstloseti 
Zustande antriSl oder nur mebr den Tod confltatiren kann. So ist 
uns ein Fall bekannt, wo eiu Arzt in der Nacht zu einer Danie ge- 
rufen wurde, die einige Táge íŕUher noch gauz wohlauf. nur Uber ge- 
ringe Druckerscheinungen im Bauclie kliigte und den geäusserteu 
Verdacht der Extrauterin-Schwangerachaťt mit Entrilstung zurĽckwies. 
Qegen Äbend stellten aich Uebelkeiten ein, und ehe der Arzt kam, 
war der Tod erfolgt. — Die Section zeigte bei grosser Menge Blut iji 
der Bauchhohle einen gehorstenen Tuboabdominaiaack, der einen circa 
4monatlicheD Fotu» enthielt. 

In dem ťrllher angeflihrten aelbstbeobachteten Falle besorgte die 
Dáme, die keine Abnung von ihrer Schwangerachaft hatte, n^ch ganz 
gesund Ebikäufe in der Stadt und wurde 8 Uhr Abenda in einem Ge- 
wolbe von so heftigem Unwohisein befallen, daaa sie nur mehr mit 
Uuhe von iiirem begieitenden Gatten in ihre eine halbe Stunde ent- 
fenite Wohnung gebracht werden konnte. Als ich dieselbe um 10 Uhr 
aah, fand ich sie leichenblass mit geschlossenen Augen, mit ganz kalten 
Händen, FUssen und Oe-sicht, sie sprach nur mtlhsam, gähnte häutig. 
klagte Uber beftiges Unwohisein und Schmenten ini Unterleib und Ter- 
lor zeitweise das Bewusatseiu, der Puls war zeitweise aehr schwach, 
zeitweise gar nicht zu fuhlen. Ich stellte die Diagnose mit groeseľ 
Wahrsclieinlichkeit auf Extraut«rin -Schwangerachaft und Bersten des 
Fruchtsackes uud erwog mit dem Hauaarztc Dr. Genaer die Laparo- 
tomie, welche wir aber beide in dem vorĽegenden Falle ítlr au»- 
sicfatsloa lialten mussten und doch — lebte die Frau noch bia 2 Dhr 
Morgene. 

Einmal eingetretene atUrmische Erscheinungen, .Anämie und 
Scbmerzen, kSnnen auch wieder schwinden und, wenn das Ei zu 
Orunde geht, nicht wiederkehren, Dieaelben konnen sich aber auch 
in grosseren oder kleineren Zwiachenräumen, indem ein wiederholtea 
Anréissen des Fruchtsackes Ďťtere Blutuugen mit ťolgenden Peritoni- 
tiden und damit einhergehende Schmerzen verursacht, wiederholen uud 
nach längerem Leiden erst zur Geneaung oder zum Tode fUhren. 

Daa durch daa Anréissen des Fruchtsackes gelieferte Blut kann 
aich hinter oder neben dem Uterus ansammeln und eine Geschwulst (Hä- 
matocele) daratellen, die im weitereu Verlauf ganz dieaelben Schickaale 
erleiden kann, wie es an betreifenden apäteren Orten dargestellt ist. 

Erfolgt nicht frtlhzeitig Ruptúr des Eiaackea mit lethalem Aua- 
g&nge, wie es bei Tuboabdominal-Schwangerachaft, die wir mehrmala 
aelbst zu diagnosticíren und zu beobachten Gelegenheit hatten, meist 
geachieht, so verursacht das wachsende Ei um den 3., 4. Monat, wo 
es schon Faustgrôsse und mehr erreicht hat, Druckerscheinungeu, 
wie wir aie bei anderen Tuinoren von ähnlicher Grosae zu sehen ge- 
wohnt sind. Dieaelben treten umsomehr hervor, je tieťer daa extnt- 
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uterine EÍ in den Beckencanal liinemsinkt irnd je melír es den Uterus 
nach oben, nach einer oder der anderen Seite dislocirt. 

In den Vordergnind treten gewťiholich die Erscheinungen , die 
durch Druck auf die Blase und das Rectum entstehen, Die Compreasion 
des Hamrôhrentheils der Blase erschwert die Hamausleerung und es 
kommt bíaweiJen zu einem paretischen Zustande der Blaae, ähnlich wie 
wir denaelben bei retroflectirtem schwangeren Uterus aehen ; der Druck 
auf das Kectura verursacht Stuhlbeschwerden maniiigfacher Art, die 
sich , bisweilen so steigem kfinnen , dass die Frau ohne Cljsma gar 
nicht im Stande ist, die Defácation zu verrichten. 

Zu den Druckerscheinungen treten im Verlaufe des Wachsthums 
des Eies Eotztlndungserscheinungen, die in zeitweise entstehenden 
Bhitextravasaten und den nothwendigerweíse damit einhergehenden Zer- 
reiasungen uud der Wiederbildung von Pseudomembraneu ihren Grund 
baben. Von Zeit zu Zeit auftretende Schmerzen im Baucbe, meist der 
Gegend eutsprechend, von der aus das Ei sich entwickelt, damit einher- 
gehende, konimende und wieder schwindende Fiebereracheinungen uiit 
Meteorisraus fessehí die Frauen während der abnorraen Schwangerschaft 
äfter aa das Bett, bis endlich doch die abnorme Schwangerschaft zum 
scblimmen oder guten Äuíigange filhrt. 

Zu diesen Erscheinungen des Druckes und der Zerrung treten 
noch häufig solche von Seite des TJterus. Das Organ, welches die ganze 
Schwangerschaftsentwicklung mitmacht und in welchem sich auch meist 
eine ganz mächtige Decidua bildet, ist von Zeit zu Zeit bemtlht, diesen 
Inbalt auszustoäsen; dabci koramt es zu fleischwasserähnlichen Aus- 
scheidungen, auch zu Abgängen Ton kleiiieren oder grossereii Stllcken 
von Decidua. Die Contractinnen des Organes aind anfänglich meist ge- 
ringe, verursachen nur erträgliche Schmerzen ; sie mehren aich aber oft 
und nehmen, meist unregelmässig, manchmal gerade bei zu Ende sein 
sollender Schwangerschaft den Charakter von Wehen an. Wir aahen 
bei zwei Frauen den Wehenschraerz so heftig werden, dass sie auch die 
Bauchpresae in Anwendung zogen, sich mit den Händen an die Bett- 
wände anklammerten , die Wehen fônnlich verarbeiteten und ganz den 
Eindruck raachten, als soUten sie auf normále Weise gebären. Dieser 
Wehenschmerz hält tagelang an und ist oft der Anstoss zum besseren 
oder schlimmeren Äusgang, meist erfolgt der letztere durch Bersten des 
Fruchtaackes, oder indem sich Peritonitis einstellt. 
I Entwickelt aich daa Ei oder der Fôtus iiber dem Beckeneingang, 

I wie es auch in einem von uns beohachteten Falie geachah, so fehlen 

I gewohnlich die Druckerscheinungen und da Fälle beschrieben sind, wo 

I man den reifen Fíitus nur von Eih'äuten bedeckt, ohne besondere pseudo- 

I membranfise Umhtlllung fand, so kíinnen auch die Entztlndungser- 

I scheinungen fehlen und die abnorme Schwangerschaft kann, aber gewisa 

I nur in seltenen Fällen, auch ohne besondere K van k heits erscheinungen 

I das Ende der nomialen und darilber erreichen. 

I so 

L ist 



Anagänge der Eitranterin- Schwangerschaft. 

§. 42. Nicht alle Extrauterin-Schwangerschaften fUhren zum Tode, 
sondem in einem ganz erbebhchen Procentsatz tritt Genesung ein. Es 
ist auch in der Literatúr eine grosse Anzahl von Fällen beachrieben, wo 
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der Fotus abgestorben im Eisacke oder nach Berstuug des Eisackes Íii 
der BauchhohJe viele Jahre getragen wurde, his der Eisack später zum 
Anstoss fllr den tfidtlicheo Äusgang wurde oder die Frauen einer aiideren 
zufálligen Krankheit erlagen, 

Die Genesung kann erfolgen, ohne dass Ruptúr der äusnereii 
Wandungen erfolgt, iudem das Ei degenerirt oder der Fstus abstirl>t, 
eiue sogenanEte Molie, wie sie G. Blasius schon in der Tuba ťand, 
sich bildet. EntúsUndung oder Blutung der Decidua tubae oder mangel- 
liafte Entwicklung und Einpflanzung der Chorionzotten kôanen den Äufbau 
des Fotua verhindern oder, wenn er entstanden, seiue weitere Em'áhrung 
beeintxächtigen ; der Fotus mumificirt, oder wird zum Lithopädion bei 
unversehrten Wandungen. 

Durch die Gute des Prof. Heschl erbielt ich eín hierher gehoriges 
Präpaťat zu Gesicht, Nro. čl315, das dem Cataloge des Wiener patb. 
Museunis noch nicht einverleibt war und von Rokitansky noch ge- 
sanimelt und von eigener Hand beschrieben wurde. Es entstanunte einer 
y.DJäbrigen Frau, die an eineni Herzfehler zu Grunde gegangen war. 
Die rechte Tuba war in der äusseren Hälfte angescbwollen und enthielt 
blutig-schleimige Fltlasigkeit und in ihrera Cavnm einen rundlichen. 
etwa haselnusagrossen, einem Blutcoagulum ähnlichen Kärper, der durch 
žarte Faden, die sich als Chorionzotten erwiesen, mit der Tubarwand 
verbunden war. Im linken Ovarium eine nusagrosse Cyste. 

Ein zweites, eben diesen ÄUHgang zeigendes Präparat, N^ro. 2282, 
zeigt ein haselnua-sgrosses Lithopädion der rechten uugeborstenen Tuba, 
das zufállig bei einer 38j'áhrigen Frau, die an Apoplexie zu Grunde ge- 
gangen witr, gefunden wurde. 

Die Beschreibung im Cataloge lautet: 

.Die Ovarien geschrumpft und gleich den Tuben vielfach mit deni 
Netze verwachsen. Der Uterus welk, in seinem Cavum zwei blutreiche, 
bobnengrosse Scbleimpolypen, im Corvix mebrere gestielte Follikel herab- 
hängend. An der rechten Tuba und zwar etwa ľ/í Zoll YOm Uterus 
entfemt, sass hinten eine lUnglíche, etwa haaelnuaagaosse fibrSsknSchenie 
Cyste auf, in deren Wandungen man Extremitätenknochen, rippen- und 
vrirbelähnliche Knochen wahrnahm. Im Inneren derselben fanden sich 
nebst einem scbmutziggetbeu , fettigea Brei mehrere zum Tbeíl leicht 
von den Weichgebilden zu Iíísende Knochen; nebatdem konnte man weiche, 
cylindriache Rudimente herausnehmen. Sie bestandeo aus wahren Knoclien 
mit strahlenfôrmigen , hcUen Knochenkorperchen , nebstdera sah man 
Knorpel fStal fast ganz aua ZoUen mit aehi wenig Intercellularsubstanz. 
Die Weichgebilde zeigten sich zum Theil aus Zellgewebsfasem bestehend. 
In dem Brei waren Cholestearincrystalle, Molekule, Keme und ge- 
scfarumpfle Zellen." 

Auch Duverney beschrieb einen Fall, wo unversebrte Tubarwandun- 
gea eine 3 Monate alte abgestorbene Frucht umschlosaen. (llenníg.) 

Die Genesung kann erfolgen, wenn Ruptúr des Fruchtsackes ein- 
getreten ist und das gaiize Ei oder nur der Ffltus in die Bauchhôhle aus- 
getreten iat. Beide kounen aich dann durch umschriebene Entzflnduugs- 
processe von der TJmgebung abkapseln und kUrzero oder längere Zeit 
geschrumpfl und in Paeudomembranen eingehUllt oder als eigentliches 
Lithopädion, Steinkind, getragen werden. 

Ueber das Schickaal des jungen Fätus hat Leopold durch eine 
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sehr intereesaute experimentelle Arbeit viel Äufklärung gebracht. Er 
ťand, dass sehr jimge in die BauchhShle iinplantirte Kaninchen selteu 
schnell von weiasen BlutkSrperclien invadirt und spurlos resorbirt werden 
und dass bei etwas älteren die Weichtheile resorbirt werden und nur 
Knochenhäufchen zurUckbieiben. 

Die Bedingungen , unter welchen der Fôtus in oft merkwQrdíger 
Weise conaervirt wird, sind noch nicht ganz fest((esteUt. Nach Älbers 
geht die Frucht pseudomembranäse und Gefássverbindungen rait irgend 
einem Bauchfellsantheil ein, wie sie zum Zustandehoniinen von dem 
organischen Lebeii angehôrigen Metamorphosen nothwendig sind. Von 
Litbopädien ist das bekannteste das von Kieaer neuerdings aiisfUhrlich 
beschriebene Steinkind von Leinzell, welchea wohl niclit durch Estra- 
uterin-Schwangerschaft, Hondern nach Ruptúr des Uterus bei der Trägerin 
Anna MUller im Jahre 1674 entstanden war und bis zu ihrem Tode im 
Jahrtj 1720, wo sie 94 Jabre alt war, getragen wurde. Eíngehend haben 
Vircliow und Wagner Fälle besehrieben, in denen der Fííhus durch 
Pseudomembranen mit den mlltterlichen Gefássen in Verbindung stand, 
gut erhalten war und im erateren Falle 29 Jahre, im letzteren 32 Jahre 
getragen wurde. Im Jahre 187(3 hat Prof. Hans Chiari kurz auf- 
einander 2 Ltthopädien gefunden, dieselben in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien demonstrirt und ansfilhrUch besehrieben. Ira eraten 
Falle war es der Auagang einer Extranterin - Schwangerscbaft und da-s 
Lithopädion wurde nalie an 50 Jahre getragen. 

Die Trägerin desselben war die 82jnlirige H. M., die am £1. Júni 1876 
iin einer linkseitigen Pneumonie auf der III. mediz. Abtheilung des k. k, 
allgeni. Krankenliauses verstorben war. 

Aa ihr hatten die behandelnden Aerzte schon während des Lebens 
einen Tumor im Unterleibe wahrgenomraen, von dem sie wegen seines naoh- 
weistichen Zusammenhanges mit dem Uterus und wegen seiner beträchtlicben 
Härte als Wahrsobeinlichkeitsdiagnose ,Verkalktes Myofibroma uteri" hin- 
stellten. AUerdings wurde auch an die MíSglíchkeit des Vorhandenseins eines 
LíthopUdion gedacht, und zwar auf Urnndlage einer Aensserung der Frau. 
uber die Geschwuist, welche Dr. Getzlinger, Secundarius an der genannten 
Abtheilung, mir mitzutheJlen die Giite hatte. Die Fran sagte nSmlich ans, dass 
ihr die Geschwuist seit ihrer letzten im Jahre 1827 eiagetretenen Schwanger- 
schaft zuriickgeblieben sei. Sie habe sich damals schwanger gefiihlt, aber 
nicht geboreu , sondern ibre Unterleibsgeschwulst acquirirt. Diese soli ihr 
niemals Schmerz gemacht und sie soli desswegen auch nie einen Arzt zu 
Hathe gezogen haben. 

Bei der Obduction konnt* man schon von aussen die Gegenwart einer 
etwa toannskopfgrossen Geschwuist in abdomine coustatiren. Es wurde näm- 
lich durch diese die vordere Bauchwand, die sehr diinn und schlaíf nnd sonst 
ziemlioh eíngesunken war, in der liaken Hslfte dur Regio hypogostrícs stark 
hervorgewôlbt. Leicht konnten die faltharen Bauchdecken von der Geschwolst 
abgehoben und letztere in Bezug auf die Wirbelsiiule als heweglich erkonnt 
werden. Die Erflťfnung des Unterleibes ergah die Lagerung der Geschwolst 
in der linken Fosaa ilíaca. Der Tumor wurde gebildet durch einen eifbrmí- 
gen, bis 18 Ctm. langen. bis 15 Ctm. hreiten Kärper, der in seiner längsten 
Dimension parallel zum M. psoas sin. gestellt war; au setnem unteren Pole 
stand er in Zusammenhang mit der linken Wand des stark ge/.errten nnd 
emporgezogenen Uteruskíirpers und Fnndus , an seiner vorderen Fläche war 
er mit dem grOssten Theile des unteren Randes des grossen Netzes verwaoh- 
sen. Ausserdem gingen von der unteren Hälfte seiner hinteren Fläche ein- 
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zelne getUssliiUtige , strán gfílrmige uiid aucb membrnnase, bindegewebeartipe 
Adhftsionen íirm Perit-oneum der linken Hälfte des Donglas'schen Raames ab. 
Sonst war der Tumor nii-gends mit den vou ihm nach rechts veľdrangteo 
Uttterleibsorganen in Zusammeabang. Der Uterus wnr 13 Ctm. lang (sein 
Cervix 5 Ctm., sein Corpus und Ptuidns 8 Ctm.), dabei wohlgebildet bis auf 
das, dflss sein linkes Hora durch die Verwachsung mit der Geschwulst etwaa 
ansgezogeti ersobien. Von den Adnexis uteri konnte man leicht die rechte 
Tuba und das rechte Ovarium nachweisen, die keine pathologisohen Verände- 
rungen erkennen liessen. Die linke Tuba war mit der vorderen Flache der 
Geschwulst verwachsen und Hess sích vom Uterus in einer Länge von 12,5 Ctm. 
mit einer feinen Sonde sondíren. Sie endigte blind, gerade im Bereiche der 
Adhasion des Omeutum majus an den Tumor, Vom linken Ovarium konnte 
trotí wiederholter PrSparirrersache, die diesbezii^licb angeat«lltwurden, nichts 
gefunden werden. Das linke Lig. teres war mit dem unteren Pole der Ge- 
schwulst verwachsen und namentlích in seinem äusseren Abschnitte in die 
LSnge gezogen. 

Die Geschwulst selbst hatt« eine leiuht«, unebene OberflSohe dadurch, 
dass an xahlreichen Stellen mitunter ziemlích hetrachtJicho knochenharte Con- 
cretionen (aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalke) in der äussersten 
Htklle desTomors eingelagert waren. ,Auch die Consistenz war an der Ober- 
fläche eine nngleichmässíge, insoferne man iwischen den die Concretionen 
darsteltenden Stellen mit dem Fmger bei etwas stärkerem Anpressen leicht 
Eindrtteke erzeugen konnte. 

Der mit derSUge gefuhrte sagittale Durchschnitt durch den Tumor zeigte 
sehr bald, dass derselbe durch einen etwa bis in den 9. Lunarmonat aus- 
gebildeten, jetit wohl etwas geschrumpften, au einem eiBírmigen Kiirper zu- 
sammengeballten Fíítus gebildet wurde. Es liessen sich an der Prncht ganz 
gat Kopf, Hals, Thoras, Abdomen und Extremit&ten erkennen. Der Kopf 
formirte den unteren Geschwulstpol und war mit seinem Gesicbtfl, welches 
dorcb die angepressten Eniee etwas missgestaltet erschien , nach rechts, mit 
seinem Einterhaupte nach links gewandt. Der Riicken sah nach links, die 
Bauchfläcbe nach rechts. Bie beiden unteren Extremitäten waren an die 
Tordere BumpfSache und an das Gesicbt angelegt, die rechte obere Extremitat 
an die Stime. Die linke obere Extremität war schwer darzustellen und zwar 
aus einem Grunde, den ich spSter anfUbren will. Iifan konnte femer auch 
das Suasere Genitale, aus Scrotum und Penis bestehend, nachweisen, sowie 
den Nabelstrang. Dieser zog wohl auch geschrumpft , aher immerhin noch 
nahezQ kteiniingerdick, vom Nabel zwischen den beiden unteren Extremitäten 
durch, an dem Gesichte voriiber, gegen den imteren Pol der Geschwulst, um 
slcb dort in eine schon makroskopisch deutlich erkennbare, als solche aber 
auch raikroskopisch nachzuweisende , etwa handtellergrosse Placenta zu in- 
seriren. Die Placenta ging in der gewOhnlichen Weise in die Eihäute Qber 
tmd omschloss mit diesen den Fotus, so dass letzterer sich also noch im Ei- 
hautsacke befand. 

Uit deii EihSuten war der FUtus an zahlrelchen Stellen und oft in 
^ossen Strecken dort, wo seine Haut dem Amnion anlag, verwachsen. In eine 
solche Verwachsung war auch die linke obere Extremitat einhe/ogeo, so dass 
ihre Darstellung eine jängere Präparution erheischte. Die Eihaute hildeten 
denn auch, lasammen mit etner denselhen aussen anliegenden, innig mit ihnen 
verwachsenen Bindegewebsmembran, die, wie frflher angegeben, mit eingelager- 
ten Kalkconcretionen versehene äussere bis '/i Mm. dicke Schichte des Tumors. 

Interessante Resultate ergab die Untersuchung der Organe des Fotns. 
Alle waren geschrumpft, doch zeigten sie noch gunz gut ihre äusseren Form- 
verhftltnisse, bis auf das Gehirn, welches zwischen den zusammengeschobenen 
Kopfknochen in einea rUthlichen dicken Brei umgewandelt erschien. Man 
konnte durch PrSparation die Organe der verschiedenen Sjsteme zur An- 
schauung bríngen und die einzelnen Skeletmuskeln leicht isolirt darstellen. 
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Knoľpel und Kaochen batten aormale Consistenz. Alle anderen (iewL-. 
■waren sehr zähe, dabei dunkler und enthielten sämmtlich, ja selbst dJe Whar- 
to n'sche Snine und die Placenta, wenn auch in nicht betrBohtlicher Menge. 
durch mikrochemiaohe Eeaction nadizuweisende Kalksalze, so dass es sich 
hier wirkhch um eíne Verkalkuiig in den einzelnen Theilen des Fätos handelte. 
Kalksalze fanden sioh auch in der die Arterien , Venen und Herahohlen er- 
Hillendeo weissUchen Detritusmasse, in dem ebenso beschaffenen Inhalte der 
verachiedensten KOrpercavitäten und in der die Haut des Fôtus dort. wo sie 
mcht in die \ erwachBong mit den Eibäuten einbezogea war, in diinner Schithle 
bedeckenden der Veraix caseosa ähnlichen Substanz. 

Mikroskopiscbe Schnitte liessen bei den meisten Organen nocli dereii 
I K ľa ^^''^'">«"- 30 bei den Lungen die AlyeoU und Infundibeln, die inter- 
lobuiaren feepta, die Bronchien und Gefilsse, unter denen man die Art-erien 
an itrer Querstreifung diagoosticiren konnte, bei den Nieren die geschrtuniif- 
len UlomeruU nnd einzelne Stttcke von Hamcanälchen , beim Herzen , der 
P^flSe und den Skeletmuskeln die Muskelfaserbundel, bei der Haut die Haar- 
loilikel mit den WoUhaaren und den Talgdrňsen. Die feineren Teiturverhält- 

isse waren, allerdings nui- mit wenigen Auanahmen , nicbt mebr erhalten. 

ur die Skeletinuskelfasern, wie die der Zunge und einzelne des Herzens, zeig- 
wn noch Querstreifung und stellenweis^ ihre Zusanunensetzung aus Fibrilleii. 
oonst konnte man nnr geschrumpfte Gewebselemente nachweisen, wie in den 

vingen der Leber, den Nieren, der Haut und dem Gehirne geschrumpfte 
n H k' *"^'' *^«^eben war nebst den Kalksalzen Fett in molekulärer Form 

una braunes Pigment. Letzteres war entweder diffus, oder kSrnig oder, wie 
pesonders schSn in der Zunge, in Drusen nadelfOrmiger Crystalle. Im Gehirne, 
im subeutanen ZeUgewebe und auch sonst hie und da fanden sich Chole- 



steanncrystalle in gut ausgebiideten rbombischen Tafeln. Aosserdem .„„-,_ 
sich m aiigQ Organen in grosser Menge zu acbon makroskopisch als miliare 
ľ^vf^ íi'^ KOrnchen erkennbaren Häufchen gruppirte Buschel ganz eigenthiim- 
iicher Crystalle, Diese warea bis 0,05 Mm. lange, oft welleníbrmig gebogene, 
KJ'aulichweisslicbe Nadeln, die in Bezug auf ihre Form am meisten den aller- 
tungs seltener vorkommenden Leucinuadeln ahnelten. Sie waren sehr wider- 
standsfUhig gegen Reagentien und waren nach der von Prof. Lndwig vor- 
genommenen chemischen Untersuchung weder Fettsäure uoch Leucin , wie 
man anftngUch glaubte, noch Pyrosin, noch Kalksalze. Ihre Katur muss 
vorderhand als unbestimmt hingestellt werden. 

Wo der urspriingliche Fixationspunkt des befruchteten Eichens gewesen 
ist, liess sich nicht mit Sicherheit bestimmen. 

Im zweiten Falle fand Prof. Cliiari das Lithopädion bei einer 
BOjährigen Frau, die an'einem Herzfehler gestorben war; es war nach 
Beratung eiuea rudimentär entwickelten , graviden, linken Uterushoms 
entstandeii und stellte einen geschrumpften, durch derbes Bindegewebe 
im Douglas'schen Raunie adhärenten, im 4. Monnte der Entwicklmig 
stehenden FStus dar, den die Frau 15 — 20 Jahre ohne Beschwerden 
getragen haben dtirfte. Eineu ähnlichen Äusgang in Heilung bei 
Schwangerachaft im rudimeutären Uteruahorue herichten nur Pfeffinger 
und Fritze; der im nidimentären Home selbst zum Lithopädion ge- 
wordene Fätus n'urde 30 Jahre getragen. Diesen Ausgang zeigte 
auch noch ein von Rokitansky am 20. October 1873 gefundenes PrS- 
parat und wurde von ihm in dem Museumscataloge Nro. 3253 folgen- 
dermassen beachrieben: „In fuudo excavationis recto-vaginalis feminae 
58 annorura, legaliter sectae, locatum lithopaedium, volumine ovum 
gallinaceum accedeus, paeudomembranis iuvolutura. Uterus ■iniicDniis 
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dexter, ex cujus margine sinistro 1" iatra ejus apiceni exit propago 
2 — 2'/*' longa fine Gbero tumidula, soUda, tubani cum ovario {3 va. 
gerens). lo ipso hoc extrerao tumidulo supra tubae insertionem depre- 
henditur conspicua cicatm." 

Oft aind die Gewebsveränderungen viel bedeutender, als wie wir 
aie in diesen erwähnten Fällen geseken haben. Man findet oťt eíne 
unfomiliclie Masse, welche aus Fett, Kalkaalzen, Cholestearin und 
Pigment besteht und einen aclmiierigen kreidigen Brei von verschie- 
denem Feuchtigkeitsgrade bis zur erdigen Trockenbeit herab darat^Ut, 
in welcbem man das Skelet des Fôtua mehr oder weniger erhalten 
findet (Klob). Interessant ist nocli dabei die von VirĽbow nach- 
gewiesene Kirrhonose des FStus, eine gelbe Pigmentirung, die 
von Lobstein smerat an den serosen Häuten und dem Nervenmark 
des nicht lebensfáliigen Ftitus gefunden und Kirrhonose genannt wurde. 
Áuch Kieser fand beim Steinkind von Leinzell allenthalben ein 
citrón- bia goldgelbes Pigment. 

Auch ein anderer Ausgang kann noch zur Genesung fllbren. Ea 
kann der Eisack zu irgend einer Zeit der Schwangeracltatl, am liäufig- 
sten um die Mítte herum aich entztinden, mit der fiauchwand oder den 
benachbarten Organen, Rectum, Scheide, Blase, Uterus, VerlSthungen 
eingehen und der Fiitiis auf dem Wege der Äbscesabilduug und ilirea 
Auagangea stUckweiae elirainirt werden. 

Diesem Ausgange gehoren gewisB die Fulle an, die al» Graviditas 
7esicalis, so von Eberabach 1774, von Morlnni und Josepbi 1803 
beschrieben worden aind, ^ im letzteren Falle aoll daa Kind 15 Jahre 
in der Blase gesessen babeti. Thompson entfernte 18IÍ3 dureh 
Cyatotomie Arme, Beine, Becken und Schädclknochen aua der Blase, 
welche dera Anscheine nach aua einem linka gelegeuen Hohiraume 
Qborgetreten waren. Die Frau genaa. Die von Sal mu t h 1605 und 
Maroldua 1G70 beschriebenen Fälle von Graviditaa stomacbica aind 
Curíoaa. 

Den gleichen Auagang kann auch einmal ein acbon längere Zeit 
getragenea Lithopädion nebmeu, und achlieasIiĽh zur ganzlicben Gene- 
sung oder zum späteren Tode der Frau filhreu. So erfuhr ich durch 
die GUte dea Proť. Hescbl die kurze, bierher geborige Geachíchte einea 
PräparatcH des Grazer path. Museums, Nro. 1974. Eine Frau wurde 
1864 Bchwanger, Dr. Posai in Graz diagnoaticirte ,Eitrauterin- 
Schwangerachaft" . Der Ausgang war Lithopädionbildung. Die Frau 
■wurde noch 3raal achwanger, und da das Lithopädion den Beckenraum 
beengte. machte Dr. Possi 3raal die kllnstliche Frllbgeburt. Im Jahre 
1872 starb die Frau, nachdem aich Ferítonitia eingeatellt, und eiu 
AbBC«88 in den Mastdarm aich geoSnet hatte. Bei der Section fand 
Heschl einen mannakopfgroaaen , nach alleo Seiten adh'ärenten Tumor 
anischen Uterus und Rectum. der einen reifen Fotus enthielt. 

R«cht UberruBchend kčinnen aich die Ausgänge bei interstitieller 
Scbwaogerschaft gestalten. Ea kanú da, wenn die Placenta gegeu 
den Uterus aich entwickelt, der FťStua aber ín der Tubarhôhle aich 
befindet, erstere geboreo werden und der Fotus in die Bauchhflhle fallen 
und, wenn daa Ereigniss nicht zum Tode fahťt, die gewohnlichen Yer- 
ftndemngen eingehen. 

Wir hatten Gelegenbeit, eine Frau zu uutersuchen, die nach 

Bktitll. Erankbellcn der Tabcs. 5 
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vermeiutlicher 5monatlicher SchwaDgerschaft schwer erkrankte. Sie 
gebar nach Mittlieilung mehrerer Aerzte eine einer SmonatUchen 
Schwangerschaft entsprechende Placenta, deren Nabelechnur von der 
Hebamme, da sie vergeblich mekrere Stunden auf den folgenden FStus 
wartete, abgerissen wurde, und wir konnton nach dieser Änamnese 
eine im Cavum recto - uterinum Legende Geschwidst, die der Frau 
nur wenig BeBchwerdeu verursachte, und an der man ganz deutlich durch 
Vagina und Rectum Kopf und Extremitaten ähnliche Tlieile unter- 
scbeiden konnte, fUr nichts Änderes als einen abgekapselten Fôtus 
halten. Ebenso wäre aucb der umgekehrte Fall, dass der Fôtus geboren 
wird uud die Placenta sich in der Tuba oder BauchhShle abkapa eit, 
denkbnr, (S. Fíg. 12. pag. 4ij und Anmerkung pag. 48.) ^|H 

Qraviditas abdominalis secandaria. ^^H 

Seeund&reBauchhehlen-Schwangerschaft. 

§. 43. Híichst merkwUrdig sind die Äusgänge bei Extrauterin- 
Schwangerschaft , wo der Eiaack niit den Eihäuten beratet, und dabei 
nicbt nur die Frau erhalten bleibt, aondem aucb der Fôtus, emährt 
Ton der am ursprDnglichen Platze wachsenden Placenta, seine weitere 
Entwicklung in der Baucbhflble findet. Einen hierher gehorigen Fall 
habeu Patuna und Walter verofi'eutĽcht, einen ähnlichen haben wir 
selbat ijii Leben als Extrauterin-Schwangerschaft diagnosticirt und nach 
dem Tode der Frau durch die gesetziiche Laparotomie ein asphyctisches 
Kind extrahirt. Bei der Section zeigte sich, dasa daa Ei sicb ursprllng- 
lich an dťm Abdominalende dtir Tuba entwickolt hatte, um den 
4. Monat herum geboraten, und dass die Placenta aich an der ursprUng- 
lichen Stelle und der Fstus in der Bauchhohle, sich einen secundären 
Baum schaffend, entwickelt hatte. "Weil der Fall in seinem Verlauf'e 
viele EigenthUmlichkeit bietet, sei er kurz angefUhrt.. 

Die 35jUirige DrittgebHrende C. M. kam den 20. November 1871 in die 
GebKranstalt und bat nm Aufnabme. Sie war die erste von deu scbwaugereu 
Weíbern, die ich untersuchte. Sie sah abgemugert und elend aus und gab an, 
dass sie vor 5 Jahren ein 8 Pfd. schweres und vor 2'j, Jahren ein 7 Pfd. 
4 Loth schweres Kind geboren habe; das Woehenbett sei immer normál v er- 
laufen. Anfangs April wurde sie lum letzten Malé menstruirt, die Blutans- 
scheidnng soU aber viel geringer als bei den írilheren Perioden gewesen sein ; 
seit dieser Zeit babe sie die ganze Schwangerscbaft hindurch keinen Blut- 
abgang bemerkt. Pemer sei sie nur in den ersten 2 Monaten gesund ge- 
wesen, die weitere Zeit habe in fortwährenden Leiden bestanden. Es begannen 
im 3. Monate Sehmerien im Bauche, die Kranke begann abzumagem, ihre Kraft© 
nahmen ab, sie musste zweimal das Spital aiifsucheii und brachte die Zeit vom 
3, bis 24. Júni und vom 28. October bis 20. November im Rudolfspitale xu. 

Ich fand den Bauch ausgedehnt, wie in der letzten Zeit der Schwanger- 
sohaft, sein grosster Umfang, 6 Ctm. Uber dem Nabel gemessen. hetrug 125 Ctm. 
Die Percussion ergab einen leeren Schall in der ganzen Änsdehnung des 
Bauches, iiberall war deutliche Fluctuation vorhanden. Die vordere FlKche 
des Bauches war nioht gleichfí5rmig gewOlht, sondern eine vom vorderen oberen 
linken Darmbeinstachel zu einer 5 Ctm. hCher gelegenen Stelle der rechten 
Seite ziehende, sehr aaffälltge Furche theilte die vordere Welbung so, daes 
zwei Drittheile der oberen mehr gewOlbten Flache einer eigenen Gescbwulst 
nnzugahoFen schienen. 
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Nor in der Wslbung, die den oberen zwei Drittheiien des Bauches an- 
gehOrte, konnte man deutlich dureh Palpation ein quer mit deia Kopfe nach 
links liegendes, atlem Anscheine nach bei 3000 Grm. schweres Kind nachweisen. 
Die Btwas nach links vom Schwertknorpel hôrbaren Fätalherzt5ne, die deut- 
liob sichtbaren , oft welleníDrmig die Bauchwand hebenden and senkenden 
Bewegungen des Kindes Uessen keinen Zweifel uber deseen Leben obwalten. 
Es warea fur diese obere, ein Kind bergende Geschwulst keine GrenKen nach- 
íttweisen. 

Die dem unteren Drittheile des Bauches angehSrige Wôlbung schien 
einer Geschwulst anzugehOren, die den ganzen Raum zwischen den Baraibein- 
schaufeln einnahm und rechts. der queren Furcbe entsprechend, 5 Ctm. hSher 
reichte, als links. Diese Geschwulst fählte sich besoiiders im rechten Äatheiie 
elastisch an und in ihr waren nirgends Kindestheile nachweisbar. Bei der 
Vaginatuntersuchung fand ich die Vagina glatt, weit, konnte nirgends einen 
Kindestheil touchiren. Die Vaginalportion war hinter die Symph. oss. pub. 
gezogen, so dass der äussere Muttermuod in der Hí3he des Arc. pnb. stand; 
sie war sehr weich, das Ost. ext. weit klaffend, ich konnte den Zeige&nger 
znei Phalangen tief in den Cervix schieben und dessen Spitíie in das Cavum 
nterí. Ich konnte keine Fruchtblaije fählen und nicht die Ueberzeugung ge- 
wiunen, dass der Cervicatcanal mit der oberen, die Frucht enthaltenden Ge- 
Bchwalst zusammenhänge. Bei bimanueller Untersuchang konnte ich die Con- 
touren einer circa kopfgrossen, nach rechts am Darmfaeinteller liegenden und 
mit einem Segmente in das Becken hineinragenden , elastischen Geschwolst 
nachweisen; nach links schien mir der leere Cterus zu liegen. Nach 2 Tageu 
wurde die Sonde angewendet, um den leeren Uterus nachzuweiseu ; die Sonde 
drang leicht 10 Ctm. weit in den nach links gelegenen Uterus. Bei einer 
kleiiien, vorsichtig ausgefíibrten Bewegung der Sonde gegen die nach rechts 
gelegene Geschwulst drang dieselbe leicht 22 Ctm. weit vor, so dass ihr 
KnOpfdien in der Nabelgegend, uur íon diinnen Wandungen bedeckt, deutlich 
gefôblt werden konnte. Diese Sondirung machte die Diagaose etner Eitrauterín- 
Schwangerschaft etwas schwankend, die Sonde konnte ja, wenn man sich in 
der Nátur der nach links liegenden Geschwulst getäuscht hatte, in den einfach 
schwangeren Uterus oder in die ausgedehnte HShle eines Uterus bicomis oder 
duples gedrungen sein, es kounte neben einer Extrauterin-Schwangerschaft nocb 
eine Inti'aDterin-Schwangerschaft vorhanden sein. Man musste sich jedenfalls 
BechenEchaft darliber geben , wohin die Sonde ihren Weg genommen hatte. 
Han h&tte ja auch die Tuba sondirt oder den Dterus perforirt haben kännen. 
Letztereä schien sehr wahrsch ein lieh. 

Ueber die Nator der nach rechts gelegenen Geschwulst gab die Sonde 
keinen Aufschluss; sie schloss aucli nicht die Mäglichkeit einer Schwanger- 
schaft im Uterus oder im rechten Horne eines Uterus duplex aus; man konáte 
steh nnr in Yermutbungen erachäpfen, dnss es etwa die Placenta, ein Tnmor, 
oder eine Orariencyste sei, fur welche die Consistenz am meisten spracb. 

Den 2ÍI. November wurde die Frau in Gegenwart von Prof. Späth und 
G. Braun wieder sondirt. Die Sonde drang auf demselben Wege in den Uterus 
lud konnte leicht 25 Ctm. vorgeschoben werden und das Kn&pfcben wuide 
wieder in der Nabelgegend, nur von dtinnen Schichten bedeckt, gefíihlt. Die 
Hand in der Scheide konnte nun leicht mit dem Zeigefinger in die Uterus- 
hOhle gelangen und sich den Fundus von aussen ber an den Finger drucken. 
Der Uterus war leer und ich konnte in der ganzen rechten Wand des Uterus, 
Cerrix und der Vagina keine Oeffnung fijiden, die ftir DupUcität des Uterus 
gesprocben hätte. Die Geschwulst an der rechten Seite musste man, ihrer 
Form und Consistenz wegen. fiir eine kleiokopfgrosse Ovariencyste halten. Bei 
der Untersuchung gingen (> Quadratcentimeter grosse Stäcke von Decidua ab. 
Die Fraoht wurde bei iJOOO Grm. schwer gcschHtzt. Durch diese Untersuchung 
war die sichere Diagnose der Extrauterin-Schwangerschal't mit sehr entwickelter 
Fmcht, nebst einer kleinen Geschwulst (wabrscheinliofa Ovariencyste) gewonnen. 
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Die Prau befaad sich die Táge, die sie in der Anstalt war, leidlich wohl. 
fáag aacli 3 Stundeu nach díeser zweitsn Sondirung allein in das zvôte 
Stockwerk. 

Die Laparotomie gab die Frau mit dem Hinweis, dass sie 2mal so 
gliicklich geboren , nicht zu. 

Den L December gingen onter wehenartigen Scbmerzen mehrere Fetzea 
TOD Decidua ab . Peritonitis stellte sich ein und den 3. Decejnber Mittags 
starb die Frau iind ich extrahirte nach der gesetzlicben Laparotomie ein 
noch lebendeE Klnd , welcbes aber nur 3 Athemzúge macbte und starb. 

Des andern Tages wurde von Dr. Kandrat die Section ausgefUhrt. Bas 
Gehim nnd die Organe der Brusthähle waren normál. In der BaucbbOble bei 
2500 Grm. triib serQser Fliissigkeit, nirgends konnte man die £ibäute des bei 
3800 Grm. scbweren Kindes íinden. Das Netz war an der vorderen Baacb- 
wand angebeftet, das Peritoneum war injicirt und mit lockeren Pseudomem- 
branen belegt. Wena man mit zwei Händen die Dännd&rme nach aufwärts 
bob, konnte man den secundlLren Banm, in dem der FStus TÍele Monat« ge- 
lebt hatte, sehen. Bie vorderen und die seitlicben W&nde dieses Baumes bildet« 
die mit 4 — 5 Mm, dioken pseudomembranOsen Anflagerungen bedeckte Bauch- 
wand, die bintere und obere Wand bildeteo geringentheils die bintere Baach- 
wand, grSsstentheils die durcb pseudomembranQse Plntten und Stränge ver- 
bundenen Dilnndärme, das Colon asceodens und descendens, die untere Wand 
bildeten theib eine Geschwnlst , theils die miteinander verklebt^n Becken- 
orgaue. Von der inneren Peripherie dieses Eaumes zogen viele dickere und 
dilnnere Stränge von einem Punkte ziim andern, bo dass sie im Lebeo viele 
Secanten dieses secundllren Raumea gebildet haben mussten. Der Uterus lag 
nacb liuks, uberragte 8 Ctm. hoch den Beckeneingang, war bei 13 Ctm. lang, 
zeigts neben dem rechten Tubarostium die Perforationsstelle duroh die Sonde. 

Das linke Ovarium war von normaler Grässe, das rechte, balb so gross, 
war mit der rechten Tnbs an eine 15 Ctm. lange, 12 Ctm. breite, 10 Otm. 
dicke Geschwulst angeläthet, die theils am rechten Darmbeinteller lag, tbeíts 
in das Becken hinoinragte und durcb dichte Pseudomembranen mit der hinteren 
Bauchwand verwachsen war; diese Oeschwulst enthielt díe Placenta. Raben- 
federkiel dicke Geftlsse aus dem Gebiete der Hypogastrica zogen zur Geschwulst 
heran. Die Wand dieser Geschwulst bestand aus 6 — 7 Mm. dicken , derben 
Scbiohten. Dem Uterus gegeniiber, etwas unter dem Niveau des Beckeneln- 
ganges, zeigte sich eJn rundes, 2,5 Ctm. breites Loch mit elnem scharfen Rande. 
der an den Processus falciformis der Fascia lata erinnei-te. In dasselbe zog 
der mit eber Schlinge um den Uterus gewundene und durch leichte Adhäaion 
angelSthete Nabelstrang zuj Placenta. Aus dem Locbe rings um den Nabelstrang 
bauchten sich die zarten , offenbar einer friiheren Zeit der Schwangerschaft 
angehOrigen, braungelben, gerunaelten EihUute. Die in dieser Geschwulst 
gelegene Placenta bildete mit ihrer Eibautfiache und der nmgebenden Kapsel 
eine glattwandige Hähle, die man mit dem Zeigefinger austasten konnte. 

Diese Fiille geboren zu den Seltenheíten ; in der Mehrzahl der 
Fälle geht wohl der Fotus beim Bersten des Eíes oder kurze Zeit 
dámach zu Grunde und es erfolgen die gewShnlichen Ausgänge. 

Ein in anatomiacher Bezieliung interessanter Auagang von Tubar- 
schwangerschaft, welcher aber nicht so selten zu aein acheint, ist der. 
wie ihn Kiwiach beschrieben hat. Gewôhnlich zerreisst die schwangere 
Tuba gegen daa Peritoneum hin ; in seltenen FilĽen kann aber der Riss 
am unteren Rande erfolgen und der Ffltua nach und nacb zwisclien die 
Blätter der breiten Mutterbänder treten und der Fruchtsaek dadurch 
bei aeinem weiteren Waclisthum eine Vťrstiirkung muaculärer Elemente 
erlangen. Schon Loschge beschrieb einen derartigen Fall und Beau- 
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grand erwähnt solclieii Vorkomraens (Klob) und Deceimeris nannte 
diese Schwangerschaft ^Grossesse sousp^ritonée-pélTietme. " 

Wenn es au einer Seite des Uterua za extraut^riner Entwitklung 
des Eies gekommen ist, 80 kann dnch an der anderu Seite die Tubar- 
leihing fortbestehen, ein Eichen in die Uterusbôhle gleiten und dort 
aeine Entwicklung finden; es kann dann eine Graviditas uterina neben 
einer extrauterinen besteheu. Derartige Fälle sclieinen nicht einnial gar 
za selten 7,u sein und wurden nach der Zusammenstellung Schrfider's 
bescbrieben von Gôssmann, Pellischeck, Cook, Sager, Lan- 
don, Poliak, Argles, Roasbirt, Čiarke, Pennefather. In 
den Ewei letzten Fällen war der Ausgang ítlr die Mutter sogar ein 
glQcklicher. Roasbirt entfernte am 3. Táge nacb der leichten 
Geburt des intrauterinen Kindes durcb den Scheidenschnitt und die 
Extraction mit der Zange das todte extrauterine , wornach die Mutter 
an Verblutung in dem Frucbisack starb. H. P. C. Wilson entfemíe 
25 Táge nacb der iiatíirlichen Geburt einea reifen Kindes daa zweite 
extrauterin gelegene durcb dia Laparotomie ; auch kann eine intrauterine 
Trucht ausgestossen werden, wäiirend eine andere sich im Abdomen 
Eur Reife entwickelt. 

Auch kommt es vor, dass die Frauen nach dem Ausgang der Ex- 
trauterin-Schwangerachaft in Lithopädionbildung wieder nonnal achwanger 
werden; es kann dann die Scbwangerschaft zn Ende geííihrt werden 
nnd die Geburt auf normále Weise erfolgen oder die extrauterin ge- 
legene Frucht aetzt ein Geburtshindemiss boheren oder geringeren 
Orades, oder sie wird der Änstoss zur Entziindung in dem extrauterinen 
Eis&ck. So gebar Anna Muller, die Mutter des Steínkindes von Lein- 
zell, noch 2inal gesunde .Kinder, ao machte Hugenberger in 
Moskau wegen dem dur ch daa Lithopädion verur šach ten räumlicben 
Miasverbältnisse die Sectio caesarea und Dr. Po asi in Graz leitete in 
dem achon erwähnten, durcb die Section verificirten Falle 3mal den 
kUnstlichen Abortua ein. Barnes erzäblt: „Eine 28jährige Frau, die 
schon einnial geboren, fliblte aich wieder scJiwanger. Es stellten sicb 
am Ende des 9. Monates Wehen ein, dieselben aistirten, die Geschwulst 
wurde immer kleiner und eín harter, schmerzloser Tumor blieb in ihrer 
rechten Seite zurĽck. Die Frau concipirte wieder und gebar ein reifea, 
gesundes Kind. Der Tumor fQhlte sich wie zuvor, aber 5 Táge nachher 
atellten aich heftiges Fieber, Diarrhoen, Schmerz im Tumor und profuse 
Dheiriechende Schweisse ein. Nach 9 Wochen zeigte sich Pluctnation 
im Tumor, er wurde geSffnet, grosse Mengen libelriechenden Eiters 
wurden entleert und ein reifer FOtus durcb die Wunde extrabirt. Die 
Placenta wurde eitrig ausgeatoasen und die Frau säugte dabei ihr EĹind 
und genas." 

Äebnliche Fälle, wo nacb Litbopädionbildung wieder Schwanger- 
schaft folgte, werden noch mitgetheilt vonFaber, Johnstohn, Day, 
Stolz, Terry, Hennigaen, Haderup, Greenhalgh 2 Fälle. 
In dem Falle von Haderup wurden während der regelm'ássigen 
Schwangerachaft Knochen der extrauterin gelegenen Frucht per anum 
entleert, worauf die Geburt des lebenden und reifen Eindes erfolgte. 

§. 44, Dieaer wecheelnde Verlauf kann auch durch chirurgiách 
íntliche Hilfe weaentlich abgeändert und die Elímination des FGtus 
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unterstUtzt oder auch voUbracht werden. wie wir dies in der Behaní 

luDg darzustellen Redenken. 

Filr e in en Ueberblick íl ber die annähemden Zalilenverhättnisse, 

imter denea die verschledenen Ausgiinge erfolgert, geben wir eine Zu- 

Bammensteliung tod 100 Fällen nach Kiwisch, von 132 nach Hecker 

imd 150 nach Hennig. 

Nach den von Kiwisch ohne besondere Watl zusammengestellten 

100 Beobachhingen 

erfolgte der Tod 

durch Verblutung in 49 Fällen 

durch mehr oder weniger acute Peritonitis ... ,17 
durch Peritonitis nach läugerer Retention der Frucht , 4 
nach begonnener und Tollendeter Perforation ... 9 

erfolgte die Genesung 

nach stattgefundener spontaner Elimination der Frucht , 7 

nach Retention der Frucht , 8 

Mutter und Kind wurden durch Operation erhalten „ 1 . 

die Mutter allein , 2 , 

der Tod beider erfolgte nach der Operation . . , 2 , 
Hieraus ergeben aich unter 100 Fällen 18 Genesungsialle ; davon 

fanden 15 nach spontanem Verlauf, 3 nach operativen Einpriffen atatt. 

Im Ganzen 827„ Mortalität. 

Nnch den von Hecker gesammelten 132 Fällen von Äbdominal- 

scnwangerachaft 

erfolgte der Tod 

durch Hektik in 18 Fällen 

durch BauchfcUentzUndung . . / ,12 

I durch Ruptúr und Blutung , 7 

■ nacli Kotherbrechen ,2 

■ nach Wassersucht , 1 

' auf unbestimmte Weiae „ 4 

nach operativen Eingriffen ,12 . 

^ erfolgte die Genesung 
nach AustítoBsung der Frucht durch den After . , 28 . 
nach Lithopädionbildung ,17 
nach Elimination durch die Bauchwand .... ,15 „ 
nach der Laparotomie 11 

nach dem Scheidenschnitt 3 

nach nicht deutlich angegebenen Vorgängen . . , 2 , 
Hieraus ergeben sich auf 132 Fälle 70 Genesungen; davon fanden 
62 nach spontanem Verlauf, 14 nach operativen Eingriifen statt. Der 
Tod erfolgte in den -jfi Fällen 44mal nach spontanem Verlauf, 12mal 
nach operativen Eingriffen. Im Ganzen 42> Mortalität. 

Nach der Zusammenstellung Hennig's sind von 150 Tubar- 
Bchwangeren 17 am Leben geblieben, bci U von den letzteren fand 
Kunsthilfe statt. Die tibrigeu starben alle nach kilrzerer oder längerer 
/eit. Ohne operativen Eiugriff starben 127, nach operativera Eingriff 6. 
im Ganzen BS^/o Mortalität. Dieser Zusammenstelluug entnehmen wir 
auch die Dauer der einzelnen Arten der abnormen Schwangerschaften. 
Es erreiehten den 
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Bemerkenswerth ist, dass in den sich iiberlassenen Fällen der Tod 
durch innere Blutung nach Riss des Eileiters in weit ilber der Hälfte, 
in 81 der Fälle erfolgte. 

Der Tod durch Verblutimg nach Eintritt der Ruptúr des Tubar- 
sackes fand statt: 

Nach 1 Stunde bei 3 Gravid. tubaria 
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Obwohl sehr wahrscheinlich ist, dass ein oder mehrere Fälle in 
zwei oder auch aUen dreien dieser ZusammensteUungen angef&hrt sind, 
so haben diese Zahlen doch insofeme, als jeder der Autoren von einem 
eigenen Gesichtspunkte ausging, einen allgemeinen Werth. Kiwisch 
steUte diese Fälle ohne jede Berilcksichtigung der verschiedenen Formen 
der extrauterinen Schwangerschaft zusammen und es kann der practische 
Arzt dámach beiläufig beurtheilen, was er zu erwarten hat, wenn es 
ihm einmal gelungen ist, das Leiden zu diagnosticiren. 

Hennig stellte hauptsächlich nur reine Tubar- und interstitielle 
Schwangerschaften zusammen, weit mehr als die Hälfte derselben gingen 
in den ersten Monaten an intemer Blutung zu Grunde und man kann 
aus der Häufigkeit dieser FäUe ersehen, wie gross die Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose auf Extrauterin-Schwangerschaft ist, wenn eine Frau, die 
oder deren Umgebung Angaben Uber stattgehabte Conception machte, 
pldtzlich unter den Erscheinungen intemer Blutung schwer erkrankt, 
oder zu Grunde geht. 

Hecker stellte hauptsächlich vorgeschrittenere Formen, es môgen 
wohl die meisten tubo-abdominale Schwangerschaften sein, zusammen 
und wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass diese noch die ver- 
haltmssmässig gtinstigste Prognose, 42®/o gegen 88®/o Mortalität der 
Fälle Hennig's, zulassen. 



Aetiologie iler Eitrftuterui-Schwangersehaft. 

§. 45. Aetiologie. Die Extrauteriu-Schwaugerschaft ist ein 
seltenes Ereigniss; wir haben schoii an 1000 weibliche Genitalien ana- 
tomiscli untersucht und nicht eín einziges Mal Tubarscbwangerschaft 
gefunden. Es lassen sich aber nur schwer statistiscbe Zahlen Ober die 
Häufigfceit des Leidens anflllireii, weil in den grossen Gebärhäusera und 
aueh an den gynäkologischen Kliníken unTerliältnissmässig viel schwere 
Fälle Auihalmie finden. Einigenuassen aufackluasgebend Uber die 
Häufígkeit des Vorkommens mag es sein, da«3 im Zeitraume Yon 
7 Jahren an den 'á Gebärkliniken und der gynäkologischen Klinik des 
Prof. Carlv. Braun und Späth in Wien, wo circa 60000 Individuen 
Aufiiahnie fanden, 5 Fälle von Extrauterin-Schwangerschaft zur Beob- 
acbtiing und Section gekommen sind. 

In Bezug auf das Älter der Frauen ist es schon vielen Beob- 
achteru aufgefallen, dass es nicht so faäufig bei jungen Frauen zur 
Extrauterin-Schwangerscbaft komnit, als bei älteren. Der Grund hierfUr 
scheint darin zu liegen, dasa ältere Frauen, die schon manche Scbwanger- 
achaľt Uberstanden baben, häufíg an Tubencatarrhen leiden; durch den 
Catarrh geht das Flimmerepithel Terloren und in seinem Gefolge stellen 
aich mannigfache Adhäsionen ein, wodurch die Eileiter verengt, ge- 
knickt werden, wodurch die Fortleitung der Ovula beeinträchtigt wird. 
Besonders haben sich Fritze {1779), Virehow und Hecker um die. 
Ergrtlndung der Ursachen der Extrauterin- Schwangerschaft verdient 
gemacht. Die ersten Beiden wieseu auch die Verengerung des 
Eileitercanalfi durch Knickung in Folge von Änheftung falscher 
,,S«ider, hervorgegangeu aus EntzQndung der BerSsen Halle der Becken- 
. organe, als Ursache der Tqbarschwangerschaft nach. Die betreffenden 
trauen waren bis zur falsch gelagert«n SchwangerBchaft (iberhaupt un- 
íruchtbar, oder sie wai-en nach Geburt eines oder mehrerer Kinder 
lange Zeit unfruchtbar geblieben (Hennig). Auch das Alter der Frauen 
atunmt mit diesem tlberein; sie werden in der Zeit, wo am häufigsten 
lubenerkrankungen vorkommen , auch am häufigsten extrauterin 
schwanger. 

schw'^^rt"'^'^ ^^"^ ergeben fiir die iuterstitiellen und Tubarge- 

^^ ein Alter von Jahren bia 20 Tiur 2mal ^^m 

B " ^^ ^^ • ^H 

■ "'>-.. 40 413 „ ^H 

mT " " , „ . 50 6 , ^M 

- - - - ,60 1 , 

andere^mS f^^Tť'^"^"^ ""^ Knickung der Tuben konnen auch noch 
Eies ftihren «^*^^ľ ^"''^^"""lisse zmn Sitzenbleiben des wandernden 
moRlich ň ľ ^^'^'=^'138 des Uterinendes einer Tuba; es ist da 
Ovarium áer^ "^^ Spermafáden durch die durchgängige Tuija an das 
•les Sameusl ^^'^^.''^^«e»cii Seit* dringen (extrauterine Ueberwandfmng 
Stelle autaJi ?ľ^ ■'^■chen befruchten, welches dann an der verechlossenen 
sache der int* t'^TÍi " ^ Divertikelbildung, wie sie Carus als Ur- 
Au8buchtungen'"rt e^'u ^*^^'^""gS''schaft angenomnien hat, oder aucJi 
Schichten der T v^ '^'^hJeimhaut nach Auseinanderweichen der äusseren 
beschrieben h«t v """^^ Schleimhauthernien der Tuba, wie sie Klob 
' ^"nnen leicht zur Brutsťátte des Eies werden. Nicht 
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imerwälint känueo wir hier auch das ausnahmsweíae Vorkoinmen einer 
Abzweiguiig des Tubarcaaals in aeinem interstitiellen Theile lassen, 
welches von Baudelocque dem JíefFen als Bifurcation (siehe Fig. 16) 
bezeichnet wurde und als ein auasergewfihnlicher Grand einer Grosaesse 
de la paroi de ľuténia (Graviditas infcriunuralis) bezeichnet wurde. 

Hennig sah an einer Miasbildung der inneren Genitalien, welche 
Kôberlé fand, eine ähnliche Bildung und neigt sich der Ansicht hin, 
daas beide analoge Residuen fôtaler Bilduug, entsprechend den Gartner'- 
Bchen Canälen bei verscbiedenen Thieren, aind. Es ist ein ähiilichea 
Vorkommen a priori nícht zu bezweifeln, da ea Fälle gibt, wo das junge 
Ei wirklich in der Uterusaubstanz sitzt (siehe pag. 24 Präp. des Wiener 
path. Museunis) und aeiu Wachathum in dieae binein ohne eine Ano- 
málie dea interstitiellen Tubartheiles acbwer zu denken ist. 

F B 16 
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Auch der Ton Rokitansky gefundenen acceseoriseheu Tubarostieu 
fflOssen wir hier noch gedenkeit. Ea ist die Moghchkeit vorhanden — 
obwohl noch keine einachlägige Beobachtung vorliegt — dass ein Eichen 
in das normále Tubarostium eintrítt, nuť seiner Wanderung dureb das 
BcceaaorisFhe Ostium von seinem Wege ahgelenkt wird und an dem- 
selben sicb entwickelt. 

Ebenso kônnen vielleicbt aucb kleine Polypen, die im UterinstUck 
der Tuba sitzen, wie in eineni Falle von Beck nachgewiesen wurde und 
wie einen ähnlichen Leopold beschrieb, oder kteine Polypen, wie aie 
recht häuŕig an der Eintrittsatelle der Tuben in den Uterus sitzen, end- 
lich auch Flbrome, die so in der Wand des Uterua aitzen, dass der 
mteratitielle Theil der Tuba eine Compreaaion erleidet, den Eintritt des 
Eichens in die Uteraebíilile hindern. 

Endlich wUren auch noch Verletzungen zu erwähnen, nach denen 
eine CoDimunication zwischen Scheide oder Uterus niit der Bauchhäble 
zurtlckgeblieben iat. Hierher gehfiren 2 Falle, die Sc hr ô der anfUhrt. 
Einen beobaChtete Lecluyse; er betraf eine Frau, die frilher wegen 
Beckenenge durch den Kaiserschnitt entbunden war und die apäter nach 
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der bei Abílrjmjnal-Schwftiigerachaft gemachten Lapnrotomie starb. _ 
der Koiserschnittwunde wtír eine 4 Ctm. lang;B Oeťfnimg geblieben. 
durcli welche Bauch- und Uterushohle comuiunicirten. Den zweiten sah 
Kôberlé bei einer Dáme eintreten, der er den Utenis wegen eines 
Fibroides exatirpirt hatte. Durch eine in der Narbe dea Cervix zuriick- 
gebliebene FLstel concipirte sie und starb an dieser Schwangerschaft. 
Aelmlich kann Quch eine Schwangerschaft eintreten, wenn der invertirte 
Uterus abgesetzt wurde ; wir beobachteten einmal 4 Wochen nach der 
Amputation mit der GlUhschlinge das Offenbleiben der BaucliliOhle und 
da in solchem Falle die abgesetzten Tuben in der Ämptitationsstelle 
liegen, so ist es moglicb, dasa eine oder die andere offen bleibt und dass 
es sogar ohne Uterus zur Befruchtung eines Eichene in dem reatirenden 
ňtack der Tuba oder in deren Nähe komnit, Auch die Anschnuung 
tt' i, ^^^^^^^' dass Storung bei der befruchtenden Cohabitation 
Ursache der Extrauterin -Schwangerschaft sei, wäre nech anzuíilhren. 

S- 46. Naclidem wir die ätiologiachen Momente, die mĎglicher- 
weise zur Extrauterin-Schwangerschaft filhren kônnea, aufgezaMt baben, 
mtlssen wir noch jeues merkwUrdigen Vorgangs erwäbnen, den Bischoff 
zuerst ak Ueberwanderung dea Eiett bei raehreren Säugethieren mit 
zweihŕiniiger Gebärmutter tila solchen erkannt und bezeichnet hat. 
Biachoff war wohl nicbt der Erste, der sich fUr diesen Vorťall aua- 
sprach, sondem lange vorher hat schon der Kopenhagener Anatom 
iischricht 1832 beim menschlichen Weibe den gelben Kfírper auf der 
anderen Seite als den Fmchtaack gefunden und eine Ueberwanderung 
bäSummt ausgesprochen (Kussmaul). Seit dieser Zeit haben melirere 
Beobachter dasselbe Vorkommen auf dieaelbe Weiae gedeutet, und 
Kussmaul begann die Einleitung seinoa äfter schon erwähnten Werkes: 
„Am 14. December 1B57 machte ich die Leicheneriifiiiung einer in Folge 
von E ileiter- Schwangerschaft und Berstung des Fruchtsackea au Ver- 
blutung rasch verstorbenen jungen Frau. Das Verhalten des gelben 
Kärpers war in hohcm Gráde auffallend. Es ftlLrte zu dem Schlusse, 
das Ei, welches sich im linken Eileiter entwickelt hatte, sei au3 dem 
rechten Eierstocke herllbergewandert. " Eine biaher unerkannt geweaene 
Uraache der Eileiter-Schwangerschaft war auf anatomischem Wege nacb- 
gewiesen, luid ein wichtiger Beitrag zu der so vielfach noch dunkeln 
Lehre von der Bewegung dea Eiea achien gewonnen. 

Nach der eingehenden Darstellung Kuasmauľs geht aus meh- 
reren Beobachtungen hervor, dass das aus dem Eierstocke der einen 
Seite stammende Ei aich in der entgegengeaetÄten Hälfte der einfachen 
Gebärmutterhôhle einbetten konne, femer daas daa Ei aus dem Eier- 
stock der einen Seite in die Tuba oder in das verkUmraerte Nebenhom 
der anderen Seite gelangen und sich dort entwickeln konne. Das EÍ 
8oU dabei einmal den Weg durch die fiauchhôhle (estrauterine Ueber- 
wanderung), das andere Mal den Weg durch die Gebiirmutter {intra- 
uterine Ueberwanderung) nehnien. Dieae Beobachtungen, von namhaften 
Forschern beschrieben, melirten sich ao, dass C. Mayrhofer in einer 
Arbeit Uber diesen Gegenstand, „Ueber die gelben Kňrper und die 
Ueberwanderung dea Eies' 17 einschlägige Fälle zuaammenatellen 
konnte, in denen allen nach der Meinnng der betreffenden Autoren eine 
Ueberwanderung des Eies stattgefunden hat. 
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Diese Fälle waren meist solche, wo der Eileiter oder das nidi- 
meatÄr entwickeitť Hom des Uterus der einen Seite daa Ei bai^, 
irahrend der Eierstock der entgegengesetzten Seite eineii wahren gelbeii 
K6rper zeigte, Wir kCnuen, weun, wie ea heute faat alle anEeluiien, 
der gelbe Kärper immťr die Geburtsstätte eines befruchtenden Eies ist, 
und inuner ala solche zu erkennen ist, diese FäUe nicht aiiders deuten, 
als dass das Ei aus dem Eierstock der einen Seite in den der andero 
Seite gewandert ist. 

Ba 8Ích Mayrhofer in syiner Schrift gegen die ganze ftlr uns 
niin Dogina gewordene Lehre vom Corpus luteuni und seinem Bestehen 
durch die ganze Schwangerschaft hindurcb erlioben hat, und darait auch 
die Lehre von der Ueberwanderung des Eies erschlittert wUrde, kSnnen wir 
nicht umhin, seínen Bedeuken gegen die alte Lehre hier Raum zu geben. 
Mayrhofer lÉiast wohl die Lehre, das Corpus luteum veriim 
onterscheide sich vom Corpus luteum talsum , durch eine mächtigere 
Entwicklung und durch Auftreten von zahlreichen Gefássen in der 
gelben Masse. im ÄUgeraeinen gelten, doch gebe es insofem Ausnahmen, 
als man zuweilen auch bei Jungfrauen gelbe KSrper fíndet, welcbe 
durchaus die anatomischen Charaktere der sogenannten echten an sich 
tragen. Man kann nach Mayrhofer daher nicht immer den wahren 
gelben Korper vom falschen unterseheiden , und es hat sich auch 
Luscbka dabin ausgeaprochen , dass es nicht unter allen Uniständeu 
leicht aei, die echten gelben Kärper von den unecbten zu unterseheiden, 
unci auch Bischoff glaubt nicht, dass der gelbe Kärper i^r zweifel- 
hoRe Fälle zu einer Entscheidung benlitzt werdeii kann und darf, 
!DanD geht Mayrhofer weiter und leugnet die Dauer des Corpus 
luteum durch die gauze Schwangerschaft hindurch, iudem er sich auf 
¥äUe stQtzt, in weichen bei während der Schwangerschaft oder kurz 
kiach der Entbindung Veratorbenen kein Corpua luteum zu finden war, 
und nocb mehr auf Obductionsbefunde , welcbe noch nicht vernarbte. 
also noch sondirbare gelbe Kärper in verschiedenen Monaten der 
Schwangerschaft ergaben. Dadureh koramt Mayrhofer zu dem Schlusse : 
^Das Corpus luteum verum bezeichnet nicht die Geburtsstätte des hefruch- 
^ten Eies, aondem es werden während der Schwangerschaft zu ver- 
schiedenen Zeiten, vielleicht von 4 zu 4 Wochen. gelbe KSrper gebildet. 
Wäre die Anschauung Mayrbofer's die richtige, so fiele damit 
«uch die Lehre von der Ueberwanderung des Eies. denn beispielsweise 
«Ier Befund Corpus luteum in dem rechten Ovarium und Schwanger- 
schaft in der linken Tuba oder dem linken rudimentär entwickelten 
"Uterushom bätte gar nichts AuffáUiges mehr. Es kännte das befruch- 
tete Ei iLU.s dem linken Eieratocke entstammt und das enisprechende 
Corpus luteum schon verschwunden sein, während das Corpus luteum 
der rechten Seite einer sp'áteren Ovulation angehorte. Wir wären nur 
in dem Falle zur Aonabme der Ueberwandenuig des Eies gezwungen, 
wo der der schwangeren Tuba oder dem rudimentären Hom ent- 
sprochende Eierstock fehlt, in welchem einzigen Falle (Weber's Ueber- 
wanderungsfall XIII) auch Mayrhofer eine Ueberwanderung des Eies 
au.* dem linken Ovarium in die rcchte Tuba, deren entsprechender 
Eierstock fehlte, zugeben musste. Da in diesem Falle die dem Eier- 
utock entaprechende Tuba sehr kurz (2'/i ZoU), die der anderen Seite 
■ ing (4'/* Zoll) gefundeu wurde, so ist auch hier Mayrhofer 
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geaeigt. eher eiue Anlagerung der rechten Tuba au Aea linken Eier- 
stock, als eine ITeberwandening des Eies anzunehnieD. 

Diesem Bedenken Mayrhofer's kônnen wír una insofem an- 
schlJessen, als wir die bescliri ebene, den verscliiedeiien Schwangerscbafts- 
phasen entoprechen soUende Regelmäsaígkeit in der Entwicklung áes 
Corpua luteum raanchinal vermissten. und dass wir ofter bei während 
der Schwangerschaft oder kurz nach der Entbindung verstorbenen Frauen 
vei^eblich nach einem Corpus luteum veru m gesucht h»ben. Wir 
mUsseu es dafaer als noch nicht guaz foststehend betrachten, dass eín 
Torgefundeues sogenannt^s Corpus luteum Tenun dem in der entg^en- 
gesetzten Halfte des Utenis oder der eutgegeugesetzten Tuba oder 
dem rudimeiitären Hom des Uterus sich entwickelnden Eie auch ent- 
spricht, also eine Ueberwandening des Eies stattgefunden hat, 

Conrad. Langhans, Leopold theilteu bei ihreu V'erôffent- 
liehimgeu die Beileuken Mayrhofer's nicht und deuteten das Vor- 
koramen , Corpus lut«um verum" in dem einen Eierstocke. daa be- 
fruchtete Ei in der entgegengesetzten Tuba, als durch Ueberwanderung 
des Eies zu Stande gekoninien. 



g. 47. Da keine eigenthílmJichen Erscheiuungen die erste Ent- 
wicklung des extrauterin gelegenen Eies begleiten, wird der Ärzt nur 
selten in die Lage kommen, das lebensgeíährliche Ereigniss frúhzeitig 
zu erkemien. 

Die MSglichkeit der Diagnose des Leidens, wenn es in frOher 
Zčit achou Erscheinungen macht. dilrfen wir aber nicht mehr ganz von 
der Hand weisen. denn es scheint, dass unter bestimmten VerhäJtnissen 
die Diagnose sicher gemacht werden kann. Wir balten die Diagnose 
in frilher Zeit ttlr môglich, wenn die Bauchdecken nicht zu diek sind 
und man am Uterus iille Schwangerschaftszeichen gut auíigeprä^ ändet 
und daa Corpus nicht der Zeit der ausgebliebenen Menses entsprechend 
gewacbsen ist. und dabei in einer oder der andem Tuba eine dem Aus- 
bleiben der Menses entsprechend grosse Gesehwulst vorhanden ist 
Freilich wird man sicli dabei auch nocb fifter nicht des Gedankens er- 
wehren kŕinnen, dass vielleicht die vorhandene Gesehwulst eine hydro- 
piscbe Tuba sein kBnnte; aber kennt man zufállig den Genitalbefund einer 
solchen Frau von frOher ber und kann das frilhere Vorhandensein einer 
solchen Gesehwulst ausgeschlossen werden, so ist unserer Meinung nach 
die Diagnose der Tubar schwangerschaft im 3. Monate mcigticb. Di« 
interstitielle und gewisse Formen der Schwangerschaft im rudimentiir 
entwickelten Hom des Uterus werden aber in frahen Stadien kaum 
zu diagnosticiren sein. 

Heftige und plotzhche Zufálle von intťmer Blutung nach ftUherem 
Wohlbefinden mit vorangegangenen Erscheinungeu von Conception und 
Abgeben von Decidua lassen e.s in dieser Zeit aucb oft als nahé ge- 
wiss erscheiuen, dass extrauterine Schwangerschaft vorhanden sei. 

Erfolgt in frtiher Zeit durch Anreissen des Eisackes ein Blut- 
erguss und tlberlebt die Frau dieses Ereigniss, so formirt sich dieser 
Bluterguss oft zu einer grfisseren Gesehwulst. als der Eisack selber 
ist. Dieser Umstand erscbwert oft sehr die Diagnose oder macht sie 
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ganz unmíiglich, da wir in so gegebenem Falle e))eiisogut einen ein- 
fachen Eluterguss (H'ámatocele) als eine fruhzeit^e Estrauterin-Schwanger- 
schaft vor uns baben kormen. 

Erst, -wenii das Ei um den 3.. 4. Monat henmi imgefiilirdet 
fiine ansehnliche Grässe erreicbt hat, und wenn durch recidivireode 
umschriebene Peritonitiden verursachte mít der gewôhulichen Schwanger- 
schaft nicbt ganz Ubereinetimmende Erscheínungen auŕtreteo. wird der 
Arzt dazu gefUhrt, daa Leiden zu vermuthen. 

Von dieser ersten Vermuthung bis zur sicberen Diagnose iat ge- 
vffihnlich noch ein weiter Schritt, und ea bedarf der ganzen soi^fältíg^n 
Umsicht uod der Herbeiziehung aller diagnostischen Behelfe von Seite 
dea Arztes. um difí Diagnose des Leidens mit Sicherheit auasprechen zu 
kSnnen. Wir woUen die Entwicklung einer solchen Diagnose etwaa skizziren. 
Ist der Verdacht ^JDUial erwacbt, daas eine Frau eitrauterin 
scbwanger aei, so bedarf es vor Allem einer genauen Ananmose und 
Exploration, um die eraten Anhaltspunkte ftlr die Diagnoae zu gewinnen. 
Dieee besteben gewähnlich darin, daas man festzustellen aucbt, ob líber- 
iiaupt Conception eingetreten ist und ob ein fremdartiger Tumor ueben 
dem Uterus zu finden ist. 

Durch die Anamnese erbält man oft acbon die bestimmte Angabe 
der Frauen, dass Schwangerschaft eingetreten ist. Das ein- oder mehr- 
malige Ausbleiben der Menstruation und die gewBbnIichen Uebelkeiten 
fQhren sie zu dieser Ueberzeugung; dabei darf man sich nicht beirren 
l&aaen, wenn sich etwa apäter wieder blutige Ausacbeidungen eingeateUt 
baben soUten. Die Schwellung der Brtiate, die Auflockerung und 
Hyperäraie der (jenitalitíii, besonders das Uppige, mit liem Speculum 
emirte Aussehen der Vaginalportion, die durcb bimanuelte Untersuchung 
gefimdene Vergrosserung und Lockemng der ganzen Gebärmutter , die 
Weichheit des Halses fllbren dann auch oft bei frQhzeitiger Extrauterin- 
Schwangerachaft den geilbten Beobachter zur Erkenntnisa, daas Con- 
ception statt^efuuden bnt. 

Hat man diese Erkenntniaa einmal gewonnen, so hat man, wenn 
man die Gebärmutter nicht der verrautheteu Schwangerschaftsdauer ent- 
sprecbend vergrfiaaert findet, nach einer Geschwulst an oder neben der 
Oebärmutter zu auchen; daa Auťfínden dersetben gibt einen weiteren 
Anhattspunkt íllr die Diagnose, 

Es handelt aicb nun nachzuweisen , dasa der fraglicbe Tumor ein 
abnoraier Fruchthälter ist und dabei die Gebärmutter leer befunden 
wird. Dieser Nachweis wird durch die aorgfältíge bimanuelle Unter- 
nicbung, eventuell in Narcose, von Scheide und Rectum und den Bauch- 
decken aus zu flihren sein. Er bietet ofl die gríissten Scbwierigkeiten 
dar. denn der extrauterine Fruchthälter liegt der Gebärmutter oft ganz 
inníg an, ľásst sicb wenig vcrschieben und bei der gleichneitig oft vor- 
handenen Weichheit der Gebärmutter wird man oft recht schwer ganz 
sicber, dass die fragliche Geschwulst nicht der Gebärmutter selber an- 
gehôrt. Oefter gelingt aber dieser Nachweis ganz leicht, besonders 
wenn dUnne Bauchdecken und eine weite Scbeide bei einem wenig 
empflndlichen Individuum vorbanden sind. Manchmal bei gewissen 
Pomien der Extrauterin-Schwangerschaft kann dieser Nachwois auch 
finhezu unmSglich aeín und man wird lange Zeit im Zweifel bleiben, ob 
«xtra- oder intrauterine Schwangerschatl vorbanden ist. 
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Diagnose der Ertmuterin-SchwangeríOliaft. 

Die Gebärmutter kann, wie schon erwUhnt, durch die Geschwulst 
auf die rerschiedenste Weise dislocirt sein, sie kanú ebenso gehoben, 
als gesenkt. ebenso nach der einen, als nach der andem Seite yer- 
drängt sein: sie ist am leichteaten nachzuweisen , wenn sie durch dos 
im Douglaa'schen Rauni sicli entwickehide Ei nach vorne und oben 
gedr'ángt ist. 

Als Behelf tur den Nachweis der Vergrosserung der Gebärmutter 
und des Mangels der Frucht in ihrer Hohle wird auth die Änwendung 
der Utenissonde ungesehen ; dieselbe kann und darf aber nur dort statt- 
finden. wo man schon die Sicberheit gewonnen hat. dasa die Gebär- 
mutterhfihle leer iat, da im entgegengesetzten Falle die unTorsichtige 
Sondimng leieht einen Abortus herbeiflihren kann. Ihre Anwendnng 
wird daher immer nur einen controlirenden Werth haben und dabei 
wird man, um Verletzungen des Organes zu vermeiden, auch immer 
die Weichheit der Gebärmutter, wie sie die Extrauterin-Schwangerschaft 
begleitet, berllcksichtigen milssen. Gewähnlich ist durch die bimanuelle 
TJntersuchung niehr und Sichereres zu erfahren, als durch die Sonde. 

Hat man nebst den gewôhniichen Schwangerschaftszeicben eineu 
Tumor neben der Gebärmutter aufgefímden, so lässt sich derselbe nicht 
immer gleich als abnormer PruchtBack erkennen, sondem dies wird erst 
mit Sicherheit moglicb, wenn man im Stande ist, seinen Inhalt mit den 
Fingem als Frucht zu erkennen, oder deutlich die Fôtalherztone wahr- 
zunehmen. Dies gelingt wohl wieder am leichteaten, wenn das Ei sich 
am abdominalen Ende der Tuba entwickelt, in das Cavum recto-uterinum 
gesunken ist und von der Scheide oder dem Rectum aus mit dem Tinger 
leicht erreicht wird. Wir konnten auť diese Weise einraal das Wachsien 
des Eies vom 3. Monate zwei Wochen Uber den 4. hinaus genau ver- 
folgen. Vor Äblauf des -í. Monates war auch unter diesen gUnstigaten 
Bedingungen nicht mit Sicherheit der Inhalt zu erkennen, man konnte 
desswegen den faustgrossen Tumor nur wegeu der vielen zutrefFenden 
Schwaogerachaftszeichen wohl mit der gro ss ten Wahracheinlichkeit, 
aber nicht ganz sicher, filr einen abnonnen Fruchthälter halten. Die 
unt«re Peripherie der Geachívulat lag anfanga nur etwas unter dem 
Oetiuni externum uteri und drängte die hintere Scheidenwand nach ab- 
wärts und den Uterus nach rechts und oben; Uterus und Tumor, der 
ganz wenig Beweglichkeit zeigte, waren deutlich durch eine Furche 
abgegrenzt und an dem Tumor hatte man zu Anfang des 4. Monates 
schon das GefUhl einer Cyste, die einen beweglichen Kôrper enthielt. 
Dieser Eorper liess aich von Scheide und Rectum aus immer deutlicher 
fUMen und man hatte gegen Ende des 4. Monates ganz den Eindruck 
dea Ballotirena der Frucht. Dieser weitere Nachweis und besonders 
auch das dem Fortschreiten der Schwangerschaft eutsprechende beobacb- 
tete Wachsthum des extrauterinen Tumor hat schon den grSsaten 
Werth und bringt die Diagnose, wenn auch die anderen TJmatände alle 
fUr Schwangerachaft sprechen, der Sicherheit ganz nahé. 

Da aber auch viele andere Tumoren einem Fruchtsack sebr ähn- 
lich sehen konnen und sogar der im Fruchtsack enthaltene Fotus vor- 
getäuacht werden kanú, wird der Practiker sehr gut daran thun, die 
bestimmte Diagnose nicht eher auszusprechen . als bis die sicberen 
Zeichen der Schwangerachaft, die Fôtalberztŕine und die Kindesbewegungen, 
wahrgenommen werden. Nach zwei weiteren Wochen horten wir Íu 
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obigera Falle dio FBtalherztäne uod die Frau fing au, KindesbewegUDgen 
zu lUhleo. und dies erst liess zweifellos die Diagnose stellen. 

Da in den meisten Fíilleii, welche wegen Erscheiniing von Druek 
und Zerrung zur ľáugeren Beobachtung kommen, das Ei am Äbdomínal- 
ende der Tuba den Anfang seiner Entwicklung genommen hat und in 
Folge dessen, so lange es seine Grôsse erlaubt. mit seinem kleiuereii 
oder grčiasereo Antheil im Beckencanal gefunden werden muss, glauben 
wir, dasB um den 3,, 4. Monat herum recht viele Fälle sich ganz ähn- 
lich verhftlten mOssen, wíe wir en setbst in 2 Fällen fanden. Der 
Eisack war in diesen Fällen in den Douglas'schen Raum gesunken 
und verdrängte den Uterus, ähnlicb wie wir ea bei der H'ámatocele 
sehen, nach vome und oben. Da dabei in manchem Falle der Uterus 
ganz auffalleud nach der etnen oder anderen Seite gedrängt ist, so 
wird man sich sogar hie und da den Schluss Uber den Sitz, ob rechts 
oder links, als hochat wahrsťheinlicb erlauben konnen. Noch leichter 
moglich halten wir dies in dera seltenen Falle. wenn eine Schwanger- 
schafb am oder nahé dem Fransenende vor Ablauf des 3, Monates, wo 
der Fruchtsack noch wenig Ädhäsionen an der Umgebung gefunden, 
zur Beobachtuug kommt. Freilich konnen recht dicke Bauchdecken die 
bimanuelle Uuterauchung erachweren ; aber im nothwendig dringenden 
Falle kann eine Bectaluntersuchung Uber diese Schwierigkeit hinweg- 
helfen; dabei wird man aber immer vor Augen haben mtlssen, dass 
der žarte Fnichtsack durch zu starken Druck auch zum Bersten ge- 
bracht werden kíinnte. 

Dauert die extrauterine Schwangerschaft Uber den 4. Monat hinaus, 
so hat dna Ei etwa Zweiííiustgrôsse erreicht und man kann bei sorg- 
fáltigem Bemilheu, wenn die Bauchdecken nicht zu diek sind, von diesen 
aus durch Percuasion und Paipation dieContouren des eitrauterinen Frucht- 
gackes und manchmal auch Theile der Frucht nachweisen; diea wird 
naturgemäss immer leichter, je weiter die Schwangerschaft fortachreítet. 

Von der Scheide oder dem Rectum aua lässt sich äfter bei etwas 
fortgeschrittener extrauteriner Schwangerschaft, da die Entwickliing des 
FruchtsackeB nur nach der Bauchhohle zu stattfinden kann und dem 
entaprechend auch die Frucht hôher gelagert ist, der Nachweis der 
Prucht weniger gut fUhren. Im Gegentheil bietet bei vorgeschrittener 
Schwangerschaft der Nacbweis durch die Bauchdecken, da man oft 
leicht die ganze Qestalt des Kindes verfolgen, Kindesbewegungen lílhlen, 
FCtalherztone leicht boren und manchmal sogar ein durch dieselben 
hervorgerufenes Erschiittem der Bauchdecken seben kann, oft keine 
Schwierigkeiten. Wohl giht es auch in dieser Beziehung viele Aus- 
nahmen und kSnnen besonders dicke Bauchdecken, raannigfache Ad- 
hBaionen des Frucbtsackes und die manchmal vorhandene, sehr derbe 
SuBsere Kapsel des Eies den Nacbweis der Frucht von jeder Seite her 
Behr erschwereu : auch kann dabei die Frucht fUr das Auffinden der 
Ffitalherztone und der Kindesbewegung ungUnatig, weitab von den 
Bauchdecken, gelagert sein. In den von uns selbst beobachteten Fällen 
koante aber dieaer Nachweis immer gefiShrt werden. Hie und da 
findet man aber anch bei vorgeschrittener Schwangerschaft von der 
Scheide aiia Eindestheile oder es steht sogar der Kopf des Kindes tiefer 
im Becken. 

Die Umstände, daas man Kiodestbeile , nur von dOnnen Wan- 
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dungen bedeckt, durch die Bauchdecken hindurch ftlhleu uiid sogar 
lebliafte Kindeabewegungen durch dieselben hindurch sehen kann, be- 
rechtigen allein natUrhch durchaus nicht zur Ännahme, daas die Frucht 
eich ausHerhalb des Uterus befiiide, denn beides koinmt oicht gar so 
Belten bei intrauteriner Scbwangerschaft , besonders bei schlecht ge- 
näbrten, herabgekommenen Frauen, die ganz dtlrnie Bauchdecken und 
Qoch dtlnnere Uteruswandungen haben, vor. Wir waren unter Bolchen 
Verhältnissen schoa manchmal nahe daran, an Extrauterin-Schwanger- 
schaft zu deakea, und sahen sie auch anderwärts unter dieaen Um- 
standen fálachlÍĽh diagnosticiren. Man wird sich in solch' zweifelhaften 
Fállen, wegen den daraus môglicherweise entstehenden schweren Folgen, 
vor Täuschungen sehr in Acht nehmen mllssen. Es muss, wenn unter 
Bolchen Verhältnissen Zweifel aufbauclien, ob Extra- oder.Intrauterin- 
Schwangerachaft vorhanden iat, der Nacbweis gelingen, dass die Frucht 
von Uteruswandung iimschlossen ist, oder dass der Uterus neben der 
Frucht leer befunden wird. Das Erstere erreicht man oft schon durch 
die besonders mit kalter Hand ausgeťUhrte, vielleicbt äfter ausgefllhrte, 
aufmerkaarae Palpation; dabei contrahirt sich die dUnoe, schlafle Uterus- 
wand und lost die aufgetauchten Zweifel; aber aucli aus dera Uangel 
dieser Erscheinung darf kein bestimmter Schlusä gezogen werden. Er- 
langt man auf diese Weise nJcht die gesuchte Sicherheit, so muss man 
mit aller Muhe durch die bimanuelle Untersuchung, iiStJiigenfalls auch 
mit Zuhilfenahme der Chloroformnarcoae , den leeren Uterus nachzu- 
weisen suchen. Dies ist besonders bei vorgeschrittener Extrauterin- 
Schwangerschaft nicht immer leicht, weil der Eisack mit dem Uterus 
mannigfache Verwachsungen eingegangen sein kann und dann mit ihm 
eine Geschwulst zu bilden scheint, wodurch dann eben der Zweifel er- 
wachsen kann, dass vielleicht doch die Scbwangerschaft eine itraute- 
rine sein kônnte. In einem solch' zweifelhaften Falle bei reifer estra- 
uterin gelegener Frucbt gelang es uiis nach mehrmaliger Untersuchung 
erst, den Zeigefinger durch den offenen Hals des Uterus in seine Hohle 
zu drängen, Petzen von Decidua zu Táge zu íordem, und auf diese 
Weise den Mangel der Frucbt in der UterusbShle featzuatellen. 

Obwohl wir unter aolchen Verhältnisaen dem Nacbweis doa leeren 
Uterus durch die bimanuelle Untersuchung inehr Wertb und Zweck- 
mäaaigkeit zuerkenneu, ao miissen wir doch in den Fällen, wo dieser 
Nacbweis auf aolche Weise nicht gelingt, die Anwendung der Uterus- 
sonde unter den schon betonten Vorsichfcamassregeln empfehlen. Die 
Sonde wird dann den Uterus leer zeigen, oder bei falscher Verrauthung 
in die voUe Uterusbôhle gleiten und im ungUnstigsten Falle eine Frtlh- 
geburt erzeugen; dabei wird man aber auch noch an das ganz seltene 
Vorkonimen einer gleichzeitigen Extra- und Intrauterin-SchwaugerBchaft 
denken mUsaeu. 

Von au de m diagnostiseheD Merkmalen ist noch das zeitweise 
Abgehen von Deciduastiicken, das manchmal mit, manchmal ohne be- 
gleitende Wehenschmerzen, besonders bei vorgeschrittener Extrauterin- 
Schwangerscbaft erfolgt, zu erwähiien. Wen^er ist den noch anderen 
angegebenen Merkmalen, der stärkeren Entwicklnng der Arterien des 
Scheidengrundes, dem FUhlbarsein der Eibautschlagadera im Scheiden- 
grund, der eigenthílmlichen Form des Fruchtsackea u. a, w., Werth zu- 
zuerkennen. 
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§. 48, StoBsen wir Hchon auf grosse Schwierigkeiten htti der 
ErbetmtnÍBS der Extrauterin-Schwangerschaft, weim die Frucht lebend 
und das Ei noch in Entwicklung begri£fen ist, so werden diese Schwierig- 
keiten noch weit gräsasr, wenn die Prucht abgestorben ist irnd die 
Placenta allein sich nocb einige Zeit weiter entwickelt, oder wenn ein 
oder der andere Ausgang der Estrauterin-SchwangerBchatt im Ent^tehen 
begriffen ist, oder schon längere Zeit ntattgefunden hat, ohne dass das 
Indivíduum dabei zu Grunde ging. — Es fehlen ja dano die sicheren 
Zeichen der Schwangerschaft und die Contouren des Fôtua werden 
duiY^h seine Schrumpí'ung, durch anlagernde Exsudate und psendomem- 
branííse Masaen mehr oder weniger unkenDtlich geraacht oder auch 
ganz verliilllt. Wenn wir dabei bedenken, daas verscmedene Gescbwillste, 
Fibroide, Oystoide ein Ausseben erlangen ktínnen, als bätten sie Kopf 
und Beine, so ist es leicht einzuaehen, dass es in vielen Fälien nur 
ein Wagníss sein wird, die Diagnose ,abgelaufene Extrauterin-Schwanger- 
echaft' mit Sicherheit anszusprechen. Liegt daher bei einer Frau ein 
Tumor im Abdomen vor, von dem es fraglich ist, ob er von einer 
abgelaufenen Extrauterin-Schwangerscbaft herrtlhre, so kann dies mit 
ToUer Sicherheit nur dann ausgesprochen werden, wenn man selbst 
Gelegenheit hatte, die Entwicklung des Eies zu verfolgen, oder wenn 
dieses durch ganz verläasliche Äerzte beríchtet wurde. Angaben, wie 
sie den Auägang der E strán terin - Schwangerschaft in Abkapselung, 
Litbopädionbildung, begleiten, dass ein vorhanden gewesener Tumor 
kleiner, bärter geworden, dasa die Schwellung der Bríiste abgenominen 
und auch andere Schwangerschaftserscheinungen zurilckgegangen seien, 
machen Frauea Sfter mit ganz Uberzeugender Darstellung und doch 
leiden aie nur an Geschwlllsten ganz anderer Art. — Wir sahen selbst 
bei einer Frau, bei der vor einigen Jahren die Lithopádionbildung mit 
aller Wahrscheinlichkeit diagnostieirt witrde, von Billroth die Ovario- 
tomie austtlbren; und ein Cystoid, das in der letzten Zeit grSsser ge- 
worden, entfernt werden. 

Es ist daher in Bezugder Diagnose einer abgelaufenen Extrauterin- 
Schwangerschaft die grosste Vorsicht nothwendig. 



g. 49. Aus den vorausgeschickten Zusammenstellungen ist die 
Gefiihrlichkeit dea abgehandelten Leiden.s zur Gentlge ersichtlich ; denn 
es starben von den luil Fiillen Kiwisch's 82, von den 150 Fälien 
flennig's 133, von den 133 Fälien Hecker's wohl nur 56, doch 
scheint uns letztere Zahl fUr das gewähn liché Vorkommen viel zu 
gdnstig zu sein. 

Aus diesen Zusammenstellungen geht nebst der Gefáhrlichkeit des 
Leidens ganz sicher hervor, dass blsher ungleicli mebr Naturbeilungen 
etattfanden, ak Geneaungen durch die operative Kunut zu Stande ge- 
bracht wurden. Dieses Ergebniss kunn nicbt aufŕallen, da die meisten 
der gesammelten Falle noch einer Zeit entstammten, wo man vor Er- 
íiEFbung der Baucbhäbie eine groase Scheu hatte und desswegeu eben 
die operative Hilfeleiatuug gar nicht oder nur vereinzelt versucbt wurde. 
Es darf aber diesea Ergebniss gewia» heute nicht mehr zu dem Schliisse 
tUhren, dass man desswegeu, weil mehr Spontanbeilungen ols Operattons- 

fl.ndl, KrukhGlUn d^r Tnbea. ti 



Therapie bei EitrautP-rin-Schwangerschaft. 



erlaflSP 



heilungen bekannt aind, jeden operativen Heilungaverauch imterift 
mllHse. Im Gegeníheile mttssen wir heute, wo die Ovariotomie, die 
Entiemung von den grôasten, festen, im Utenia sitzenden Geachwlllsten 
nach Laparotomie, die Äbtragung des Uteruskíirpers nach Seetio caesarea 
nach Porro, die totale Exstirpation des carcinomatfiaen Uterus nach 
Freund und Czerny geradezu an daa Wunderbare grenzende Heil- 
resultate geliefert haben, die Versnche, auch das fragliche Leiden auf 
operativera Wege zur Heilung zu bringen, muthig und mit ernstem 
WoUen fortsetzen. Schon scheint es, dass die FäLle von Genesungen 
iioch operatirem Eingríff hnufiger werden, wohl nur dadurch, dass alle 
bei deu Operatiooen in der Bauchbohle gewonnenen Erfahmngen auch 
bei der Ausrottung des eitrauterinen Eisackes ihre kunstrichtige Än- 
wendung fanden und so mllssen wir auf der von dieser Seit« her er- 
leucbteten Bahn Torwärts schreiten, anstatt an der operativen Heilnng 
des besproťhenen Leiden b z u verzweifeln. 

Dft in den verschiedenen Phaaen der Extrauterin-Schwangerschaft 
eine gana verschiedene Behandlungaweise gerechtfertigt erscbeint, so 
scheint es zweckmässig, dieselbe zu trennen in die Therapie : a) bei wenig 
vorgeschrittener Schwangerschaft, h) bei vorgeschrittenerer Schwanger- 
achaft und c) nach abgestorbener Frucht. 

a. Therapie bei wenig vorgeschrittener ŠchwaiigerBchaft. 

g. 50, Wie besonders aus den Zusammenstellungen Hennig's 
hervorgeht, bedroht die grosste und zwar nieiat in sehr kurzer Zeit 
zum Tode ftlhrende Lebensgefahr die Frauen besonders bei interstitieller 
und Tubarschwangerschaft ín den ersten Wochen und Monaten, wenn 
die Berstung des Fruchtsackes und daniit stUrmische inuere Blutung 
erfolgt. 

Die meisten der Frauen gehen Stunden oder Táge nach dieseni 
Ereignisse zu Gninde und Uberdauem sie auch die atattgehabte Blutung. 
so rafft sie sehr häufig eine folgende Peritonitis dahin. Wir mUssen 
da.her unaer Bestreben daranf richten, daa Leiden so frUhzeitig als 
môglich zu erkennen, um die zweckmäasigsten therapeutischen Mass- 
regehí einzuleiten. 

§.51. Laparotomie bei intactem Fruch tsacke. Gelingt 
es, ein in der Tuha aich entwickelndes Ei, ehe Berstung desselben ein- 
getreten ist, sicher zu erkennen, so haben wir zwei Wege offeu, die in 
rationeller und wegen der grosaen Getahrlichkeit des Leidens in voU- 
atuudig gerechtfertigter Weise eingeschlagen werden und auch zur 
Heilurg der Frauen fllhren ktinnen. 

Der erste Weg ist der, die Bauchbohle zu erofihen und das 
Mtrauterin gelegene Ei ganz nach den Rígeln der Ovariotomie xa te- 
andeln: es liegt dann kein Gniud vor, dass man nicht auch bei der 
extraut«rinen Schwangerschaft eine ähniich gQnstige Mortalitätsziffer, 
wie bei der Ovariotomie, erreichen konnte. Wohl konnte man, da es 
oit unmôglich scheint, den Ort der E rtrauterin- Schwangerschaft zu er- 
Kemien auch auf ein interstitiell gelegenes Ei stosaen und Schwierig- 
Keiten bei der Behandlung des StieJes begegnen, aber ähnliche und noch 
Tiel grôssere begegnen bei der Exstirpation von grossen Fibromen des 
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Utenis und sie wurden und werden heute ilberwumlen ; so älinlich 
konnte man auch geeignete Massregelo filr diesen weit weniger achwierig 
zu sein ítchemeodeD Fall äiideu. 

Dieser erst€ Weg wird beí wenig vorgerilckter Schwangerschaft 
luid ungeboratener Eihfllle nur selteii eingeschlagen werden konnen, da 
sicb, abgeseben von der Schwierigkeit dar Diagnose in der ganz etsten 
Zeit, die Frauen gewohnlicli regelm'áasig achwanger glauben und keinen 
Grund haben, sich ärztlichen Ratli zii erholen. — Doch manchma] sind 
in der ersten Zeit schon von der gewohnlicben Schwangerschaft ab- 
weichende Eracheinungen vorhanden und der Arzt kaiin in die Lage 
kommeu, die Diagnose schon frtlhzeitig zu machen. Gelingt die Diagnose 
siclier, 80 ist auch unserer Meinung nach kein anderer HeilTerauch 
rationeller und gerechtfertigter, als die Laparotomie und Behandlung 
des Fruchtsackes nach allen Regeln der Ovario- und Myotomie. Nach 
den bekannten Präparaten zu urtheilen — die raeiaten Fälle sind Tubar- 
schwangerschaften, — dilrfte die Operation in der ersten Zeit wenigstens 
sehr leicht auszufUhren aein, z, B. in den Fällen Fig. 9 pap. 43 und 
Fig. 10 hutte nach ein paar Ligaturen der lebensverhängnisvolle Frueht- 
sack leicht abgetragen und die Frauen gerettvt werden konnen. 

Die Miiglichkeit der Diagnose und Heilung in dieser Mhen Zeit 
der Tubarsťhwangerachaft hat schoo J. Veit dargethan; er konnte in 
der gebiirtsh. -gynäk. Gesellschatt in Beriin den 22. Febr. 1884 ein 
Präparat von Tubarachwangerschafl demonstriren , wo er bei circa 
3 Monate bestehender Schwangerschaft die Laparotomie auafUhrte und 
den Fruchtsack leicht abtragen konnte. Der Pätus machte auf Huutreíze 
wiederholte Inspirationsbewegungen. Den 23. Mai 1884 konnte er ein 
zweites Präparat von Tubarschwangerschaft demonstriren, wo er ebenfalU 
nach vorausgegangener Diagnose die Laparotomie ausfilhrte, Beide 
Frauen genasen ohne Zwiachenf'all. Desagleicben scheint auchLawson 
Tait schon frllhzeitige Tubarschwangerschart operirt zu baben, denn wie 
J. Veit anftihrt, hat L. T. von 7 Operirten nur 1 verloren. In der 
DiscusHion ober dieaen Gegenstand hat sích auch C. SchrSder fUr 
die firtlhzeitige Operation bei Tubarachwangersehaft ausgesprochen. 

§. 52. Laparotomie nach Bersten des Fruchtsackes. In den 
meisten Fällen tritt aber das emste Ereigniss der Beratung des Frucht- 
sackes ganz plotzlich ohne Vorboten ein; erst dann wird der Arzt zu 
ttathe gezogen und steht nur allzu oft zweifelnd und zrigemd am Kranken- 
bett*. Die empťolilene Compression der Aorta, welche nur durch sehr 
tttarken Fingerdruck und nur bei nicht zu dicken Bauchdecken ausfUhrbar 
ist, hat. da man beim Wechsel der Hände das vielleicht tamponirende 
Blutcoagulum immer wieder von der Risaatelle entťernt und da man auch 
nicht die Kraft hat, sie lange genug auszuflihren, nur einen zweifelhaften 
Werth. Gegen die Erscheinungen der inneren Blutung mogen dann die 
gangbaren Mitttil, Eiallberschläge, Klystiere mit Eiswasaer, kleine StUck- 
chen von Eia in die Vagina, grosae Rube, Wein, einigc Tropfen 01. 
cinnamonii und andere belebende Mittel fUr den ersten Augenblick an- 
gewendet werden. Wegen der tiefen Quelle der Blutung und der Gr6ase 
der durch den Risa getroffenen Gelaaae ist es achwer zu denken, dasa 
die Kälte der Blutung Einhalt thut. Auch die Einwicklung der Ex- 
tremitäten mit Esmarch'schen Binden hat nur einen zweifelbaften 
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Werth, denn je mehr man das Blut aus den Extremitäten abhält, des! 
Tiiehr scbeÍDen die Fraueo aus dem Fruchtsackrisse zu bluten. 

Wir ecliliesaen uns in diesen Fällen, da wir mit Kiwisch der 
Meinung aind, dass die Dit^nose der Blutungsiirsuche in manchen der- 
artigen Fällen nicht ausser dem Bereiche unserer Wissenschaft liegt und 
dem Tode auf andere Weiae seine Beute kaura zu entreissen sein wird, 
dessen Vorschlag an, die BauchtOhle zu eräffhen und die Blutung un- 
midelbar zu stiUen. 

Wir schliesHi'n uns diesem Vorschlag heute um bo eher an. weil 
wir sulbst in einem Falle gesehen habec, dass eine Frau mit rupturirtem 
2monatlÍcbem Tubarfruchtsacke (s. Fíg. íl, pag. 43) von dem Zeitpunkte 
an, wo die Laparotomie erwogen wurde, noch 4 Stunden gelebt hat und 
weil die meisten dieser Frauen erst 5 und mehr Stunden nach der 
Ruptúr des Fruchtaackes gestorben sind. 

Dieser Vorschlag Kiwisch's, zu eijier Zeit gemacht, wo die Resul- 
tate der Ovariotoraie noch keine so gílnstigen waren, wird heute bei den 
grosseu Triumphen, die diese Operation feiert, noch viel eher gerecht- 
fertigt sein und um so mehr, als dadurcb auch die Ursachen späterer 
Peritonitia, Blut, Frucbtwasser und durch den Rias ausser Emähning 
gesetzte Gewebsfetzen, entfemt werden konnten. 

Was die Art und Weise des Vorganges dabei betrifft, lassen wir 
Kiwisch's eigene Worte folgen, da sie so zutreffend sind, als wären 
sie von einem der ersteo heutigen Ovariotomisten geschrieben: ,Vor 
ÁUem mtiaste die Bauchhíihle in gehôriger Äusdehnung (von beiläufíg 
" — 8 Zoil) unter den gewohnlichen Voraichtamassregeln in der weissen 
Bauchlinie geoffnet werden. Die Incision des BaucbfeOea kännte man 
anfánglich auf einige Linien beschrilnken iind sich durch das Einfllbren 
einer gewärmten Sonde und angebracbten Druck die Ueberzeugung ver- 
Bchaffen, dass wirklich Blut sich in das Peritonealcavum ergossen hat. 
Im positiven Falle wäre danu die EroShung der BauchhShle zu TervoU- 
ständigen, uin sich die Beckengebilde gehfirig zugänglich zu machen, 
Die nächste Aufgabe wäre die Erforschung des Blutungaherdes. Zu 
diesem Zwecke mUsste die Gebärmutter mittelst der eingeftlhrten Hand 
^fľP^lgehoben werden und. wenn aie nicht selbst der Sitz etner inter- 
stitiellen Schwangerscbaft iat, auch ihre Anhänge in der Richtung gegen 
\i ■*'"*'^ Seite hin unteraucht werden. Bei Tubenzerreisaung kännte 
* Afí** Nothwendigkeit eintreten, dass das umhQllende, ergosaene Blut 
vor Allem beseitigt werde. Ist die Ruptúr entdeckt, so mUssen dori, 
wo das Ei oder Reste desaelben noch im Fruchthälter enthalten sind, 
2?*'^® fogleicb extrahirt und entfemt werden. Iat das Ei schon in die 
iľ J** getreten, so kann aeine Eutfemung später stattfinden. Je 
nach der Beschaffenheit der blutenden SteUe mĽsste diese mit einer 
F&T^ gefasst und aur Gänze oder in getheilten Partien mittelst langer 
^en nnterbunden werden, oder, wo dies wegen der Beschaffenheit der 
en^° S*^'^'' °''^''* auafilhrbar scheint, mUsste die Wunde durch eine 
Zarth^^'ľ í^aht Tollständíg geachlossen werden, wozu man bei der 

mBíľ'^ ^^^ Wundränder gewôhníiche feine Nähnadeln und einen langen. 
zur *:^ ^t'^-''^" ^^^^^ henUtzen kônnte. Sollte sich die Operationsmethode 
wird *'^''"8 unzureichend zeigen, wie es wohl meist der FaU seíu 
' ^2, dllrfte bei Tubenschwangerschaft noch die Exstirpation des 
K zen ťruchthälters erUbrigen, wobei man dann auf ähnliche Weise zu 
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VťrfahrĽD hätte, wíe bei der Ovariotomie. Erst nachdem mnn sich die 
UeWrzeugung verschafft hat, dasa die Blutung vollkommen gesíillt ist, 
wflrde man zur vollständigen Entfernung des ergossenuD Blutes mittelst 
gewämiter zarter Schwämme, zur Reposition der dialocirten Eingeweide 
und eadlich zur Heftung der Bauchwunde, durch weiche die Ligatur- 
eoden hernuazuleiten wären, schreiten." 

Diesen Vorschriften Kiwisch's bleibt uns nur aehr weoig noch 
hinzuzultlgen iíbrig; und das Wenige ist nur der moderDen Ovariotomie 
entlehnt. So wie bei dieser, wird mau auch in uuserem Falle die 
Unterbindungsfáden kurz abachneiden konnen, die Frau durch die uns 
bekannten Mittel vor septischer lofection auf das sorgfáltigste bewahren 
mllaeen. Auch dieser Vorschlag wird bei der Schwierigkeit der Diagnose 
und bei dera Umstande, dasa auch bei anderen Leiden, wir erinnern be- 
aonders an die manchmal sttlrmischen Zufälle bei Bildung der Häraa- 
iocele, ähnliche Erscbeinungen iimerer Blutung auftreten, nur eine sehr 
beacbränkte Ánwendung finden kdnuen. 

Es liegen aber Rchon Versucho vor, das Leben der Frauen unter 
solch' verzweifehen Verbältnissen zu retten: Bozeman konnte den 
19. Novbr. 1884 der medic. Gesellscbaft in New-York berichten, dass 
er in einera Falle, in welcheni die Zeicben innerer Blutung die Ruptúr 
einer Tubarschwangerscbaft annebmen liessen, schleunigst die Laparotomie 
auafiihrte und die rocht© rupturirte Tuba exstirpirte. Es konnte aber 
der todtliche Ausgang nicht mehr auľgehalten werden. C. ScbrSder 
legte den 8. Mai 1885 der geburtsh.-gynäk. Qesellachaft in Berlin ein 
PrSparat vor, wo er bei ciica Snionatlicher Extrauterin-Schwangerschaft 
nach beobacliteter Berstung des FrucbUockes die Laparotomie ausfUhrtť. 
FiJtus und Placenta lagen im Dougias. Die rechten Änhänge des Uterus, 
welcbe der Sitz des Eiea waren und sich mit Xetz und Mesenterium 
des Dflnndarmes verwachsen zeigten, wurden exstirpirt. Patientin war 
bocligradig anämisch und liess einen ungUnstigen Ausgang der Recon- 
valescenz befUrchten- 

Der zweite Weg iat der, das Wacbathum des Eies durch Punction 
und Entleerung des Fruclitwaasers, oder Injection von medicamentosen, 
den FGtus todtenden Mitteln, oder durch Ánwendung von Electricität zu 
Terhindem. 

g. 53. Díe Punction des Eisnckes. Baudelocque und 
Querin haben acbon die Punction durch die Vagína vorgeachlagen und 
ISlSschon ftlhrte sie Delisee und Kine r aus (J. Baart de la Faille). 
Auch Kiwisch hat diesen nach ihnj Baaedow'achen Vorschli^ drin- 
gend empfohlen und räth, wenn die Diagnose einer Extrauterin-Schwanger- 
schaft feststeht, das EÍ, während es von den Bauchdeckeu aus aanft nach 
abwärts gedrilckt wird, von der tiefaten Stelle aus im hinteren Scheiden- 
gewälbc mit eínem langen, krununen Troikart zu punctiren und alles 
Pruchtwasser zu entleereu. 

Dieser wiederholte Vorschlag von Kiwisch ist seit ilieser Zuit 
mehrmala mit Gllick auageí'Uhrt worden. So punctirte Greenbalgb 
Jira Änfange des 4. Mnnates, E. Martin im 5. Monate den extrauterin 
uelegenen Eisock durch den Douglaa'schen Raum und beobacht«te 
Letzterer dabet später die Ausstosaung der FiJtuskuochen durch den 
Mastdarm; in einem 2. Falle Martin's, der nach Ablauf dea 3. Monates 
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zur Beobaclitung kam, wurde ebenfalls durch das hintere Scheideuge- 
wolbe die in der linken Tuba sitzende spindelfôrmige Geschwulst auľ 
dieaelbe Weise punctirt und auch Stoltz und Kťiberlé haben einnial 
die Punction mit giitem Erfoige ausgeňlhrt. 

Aber auch ungUnatig verlaufene Fälle finden wir verzeicbnet und 
einige vielerfabrene Facbgenossen wamen geradezu vor der Punction 
des Eisackes. Eh starben díe Kranken, bei denen Sinipson und 
Braxton Hick s u. A. die Punction ausfllhrten, und wir konneu diesen 
beiden einen selbst beobdchteten Fall mit unglUcklichem Ausgang, iu 
dem Garl v. Braun die Punction ausftlhrte, hinzufilgen. 

Eine 38 Jahre alte Frau nabm ich den 2(J. Júni 1871 mit der 
Vermuthung, dass sie ejttrauterín-schwanger sei, an die KUnik auf, Sie 
hatte vor 3 Jahren einmal spontan geboren. Jetzt hatte sie vor 4 Mo- 
naten, den 28. Február die letzten Menses. Mitte Apríl fing sie wieder 
zu bluten an und dauerte dies mii ganz kurzen Unterbrechungen bís 
heute ; in der letzten Zeit traten ôfter anhaltende Schmerzen auf, welche 
die Anwendung von Morphininjection erheischten. Das Becken war 
anfangs durch eine elaatiache schmerzhafte GeschwulBt ausgefollt, die 
nach abwärts bis Uber die Beckenmitte reichte und deren obero Qrenzt< 
deutlich etwaa unter dem Beckeneingang zu ťUhlen war. Im Zeitraume 
von 7 Wocheu, wo wir das der Schwangerschaft entsprechende Wachseu 
der Geschwukt beobachten konnten, wurde der Uterus durch die Ge- 
schwulst immer mehr nach vorne und oben verdrängt, so dass die Va- 
ginalportion sehliesslich 2 Ctm. Uber der Schamfuge schwer erreicht 
wurde. Dieaelbe war voluraiuos, weich, offen und man konnte den 
Finger 3 Ctm. Uber das Ostiura ext«mum schieben, Die obere Peri- 
pherie der Geschwulst war uun iu der Hohe zwischen Symphyse und 
Nabel zu fUhlen, der Uterus war durch die Bauchdecken deutlich filhl- 
bar und aichtbar. Zeitweise zeigte sich auch etwas Blut; der jetzt 
soudirte Uterus hatte eine Länge von 11 Ctm. Den 10. August erst 
gelang es mir, das in dem Eiaacke ballotirende KQpfchen der Frucht 
deutlich uachzuweiaen und einige Táge dámach Fôtalherztone zu hôren. 
doch ftlhlte die Frau keine Kindeabewegungen. 

Den 15. August wurde der Eisack punctirt und etwas mehr als 
1 Liter Fruchtwasaer durch den Douglas'schen Raum entleert, Tags 
darnach hatt^) die Frau heltige wehenartige Schmerzen, wobei man auch 
den Uterus deutlich durch die Bauchdeckeu härter und weicher werden 
fílhlen kounte. 4 Táge dámach stellto sich Fieber und geringer Meteo- 
rismus ein, den 21. und 22. traten SchUttelfroate mit Temperatur 39,5 
imd 40,0 C. auf. Das Fieber dauerte an und die wehenartigen Schmerzen 
wurden so heftig, dass tägUch zwei Morphininjection en bis zum 31. 
nothwendig wurden. Unter peritonitiachen Erscheinungen starb die 
Kranke den 7. September. Die Section zeigte Peritonitis; Uterus leer, 
15 Ctm. lang. Im Cavum recto-uterinum ein mannskopfgrosser, von 
Paeudomembranen umgebener Fruchtsack, in dem die linke Tuba en- 
digte und an den das verkleinerte Ovarium gelíjtbet war; er enthielt 
eine beiläufig 5 '/» monatUche Frucht mit Zeichen älterer Maceration. 

Gaillard Thomas, weicher 30 Fälle von Extrauter in- Schwanger- 
schaft beobachtet bat, wamt vor der Punction des Pruchtsackes und 
gibt an, dass ihm 3 Frauen gestorben seien, bei denen er sich zor 
Punction verleiten liess. 



IiqectioD in den Bisock. 



87 



Wir kônneii heute, wo so viele imgUnstige Fälle nach Punction 
bekatmt sind, und wo, wie Rennert hervorgehoben hat, in manchen 
Fftllen nach der Punction Abhebung der Placenta und Blutung in den 
Fnichteack stattgefunden hat, und wo die Laparotomie in frliher Zeit 
der Schwangerschaft schon Erlblge aufzuweisen hat, der Punction dea 
Eiaackes nicht mehr das Wort reden. 

§. 54. Die Injection von narcotischen Substanzen in den 
Fruchtaack wurde in einem Falle mit GlUck ausgefUhrt, wo Fried- 
reích und Prof. Lange bei einem 27jährigen Mädchen einen hUhnerei- 
grosaen,. rechts vom Uterus gelegenen, glatten, wenig beweglichen, 
parallel mit dem Pouparťschen Bande veriaufenden und auch von der 
Scheide aua erreichbaren Timior fanden und sich wegen des damit 
einhei^ehenden Auableibeos der Menstruation und der Auwesenheit von 
Colostrum in der linken Brust ftlr híichstwahrscheínliche Estrauterin- 
Schwangerachaft entscbieden, Mit einer Pravaz'achen Spritze, der eín 
längeres und nach Art der Uteruasoade gekrilmmtes Anaatzrährchen 
gegeben war, machte Friedreich von der Scheide aus 4 Injectionen 
von je 0,006 — 0,01 Morphium, worauf sich der Tumor verkleinerte und 
nach 4 Wochen uur mehr einen waihmsagroaaen hSckerigen Rest dar- 
bot. Dieses Verfahren wurde auch achon von Joulin und Käberlŕ 
mit GlOck eingeschlagen (Hennig). 

In neuerer Zeit hat Rennert wieder den Fôtua im 6, Monat« der 
Schwangerachaft, nachdem die Vi^na durch ľ'/oo SubĽmatlôsung desin- 
ficirt war, durch einmaĽge Injection von 1 Grm. 3 "/o Morphiumlosung, 
der etwas Carbolsäure beigemischt war, getodtet. Ea folgte Blaaenlähmung 
und Schrumpfung des Fruchtsackes und die Genesung erfolgte unter mehr 
■vrie 6 Wochen dsuernder zeitweiser Fiebereracheinung und Schmerzen, 
Es acheint nach dem darUber Bekaunten die Tôdtung des Fotus 
^urch Morphium ungefáhrlicher zu sein als die gänzliche, msche Ent- 
leerung dea Fruchtwassers ; oh dieselbe noch weiter mit der angebahnten 
Xaparotomie wird concurriren kännen, wird erst die Zukunft lehren. 

§. ^5. Todtung dea Fotus durch Electricität. Ueber 
dieses Veťfahren findet raan in neuerer Zeit, besonders in der ameri- 
Icanischen Fachliteratur viel gUnatige Berichte und Urtheile von hervor- 
Tagenden Fachgenoaaen. Wir konnten uns darllber, da das Verfahren 
in Európa kaum acbon Berilckaichtigung gefunden bat, noch kein Ur- 
theil bilden und kSnnen nur dasjenige, was wir in der Literatúr darllber 
Torgefundeu haben, anfUhren. 

Die Electricität wurde schon von Burci und Baechetti in der 
Weise angewendet, daaa aie zwei Acupuncturnadeln in die fragUcbe Ge- 
schwulst eiustacben und selbe mit einer galvaniachen Batterie in Ver- 
bindung brachten. In 2 Fiilten soli Heilung erfolgt aein. Cazeaux 
und Duchesme haben nach Carl v. Braun schon 1862 den Vor- 
echl^ gemacht, den Fotus durch starké Schl'^e einer Leydener Flaache 
zu tädten. 

In der amerikaniachen Literatúr linden wir in den letzten 10 Jahren 
gQnstige Angaben tiber die Anwendung der Electricität von Lovring, 
und Landes, Garriguea, Rockwell, P. Munde, Bozeman u, A. 
und auch Gaillard Tbomaa hat sie in der letzten Zeit empfohlen. 
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b. Bei vorgeschrittener Schwangerschaft und lebenUem Kintle. 

§. 56, Hat das Kind aiisserhalb des Utenis die Lebensfaliigkeit 
trlangt, so niebren sich die Geľahren ftlr die Frauen inuner mehr und 
mehr. Gewähnlich stellen sich eines Tages Wehen ein und mit den- 
selben tritt auch meistens Peritonitis oder Abläsung der Placenta mit 
Blutung in den Fruchtsack oder Berstung desselben ein uud in kCirzerer 
oder längerer Zeit erfolgt der lethale Äusgang. Die Fälle, wo der 
lebensfáhige Fotus abstirbt und die Schwangerscbaft in Genesung aus- 
geht, bleiben deB ersteren Ausgängen gegenUber seltener. Es erhebt 
8Ícb daher, und, weil auch die Lebensrettung dea Kindea jetzt in Er- 
wägUDg koinmt, viel dringender die Frage, ob man nicht so bald als 
moglicb die Entwicklung der Frueht auf irgend eine Weise versuchen 
soli; es kônnten ja durcb einen entschiedenen Eingriff beide Theile 
gerettet werden. 

Von diesen ttesicbtapunkten ausgebend fôrderten viele ältere Aerzte 
scbon die lebende oder auch kurz abgeatorbene Frucbt durch die Baucli- 
decken (Laparotomie, Gastrotoinie, Baucbuchnitt) oder auch durch die 
Scheide (Kolpotomie, Eljtrotomie, Scheidenschnitt) zu Táge. Die in der 
Literatúr verzeichneten, besonders älteren Fälle ermuthigten zu diesem 
activen Vorgeben nicht sehr; denn so fUbrte z. B. Campbell an, dass 
von íl Frauen , an welclien man die GaBtrotomie nocb näbrend des Lebens 
des Fôtus, oder baid nach dem Erloschen desaelben gemacbt hatte, nicht 
eine einzige mit dem Leben davon kam. Diese vielen, unglttcklích ver- 
laufenen Fälle — dazu kam noch mancbmal ein ohne Operation glQck- 
lich verlaufener Fall — machten die Aerzte zurllckachrecken TOr dem 
activen Handeln und Wele deraelben unterlieaaen jeden Eingriff oder 
unteratUtztťn durch ihre Kunst hflchstens in den Fällen, wo die Nátur 
Bchon das Bestreben zeigte, den Fiitua zu eliminiren. 

Kiwisch schon erhob aeine Stimme gegen dieses furchtsame 
Zaudem und erapfahl dort, wo ein reifes, oder der Reife sehr nahé 
stehendes, lebendes Kind vorhanden iat, die Herrorleitung deaselben auť 
dem giieiguetaten Weg; er meinte, man kouute mit dcrselben nur so 
lange warten, als keine sichtlichen Stärungen im SchwangerscbaftsTer- 
laufe eintreten, bei deren Eintritt dagogeo und namentjich T)eim Ein- 
atellen wehenartiger Zufälle solle man sogleicb zu derselben schreiteu. 
Diese Anschauung Kiwisch's, zu einer Zeit auagesprochen, wo die 
Operationen mit Erfiffnung der Bauchliohle noch keine ao guten ResuJ- 
tate lieferten, hat heute noch viel mehr an Berechtigung erlangt und 
es neigen sích ihr jetzt die meiaten Geburtshelfer zu. In letzter Zeit 
hat Keller 10 Fälle zusaraniengestellt, in denen bei lebendem Kinde 
die Operation gemacht wurde, und Schroder ftlgte diesen einen neueren 
Foll HeadoVs hinzu. Die ReHultate dieser Zusammenstellung aind 
nicht so unglinstig, als die von Campbell, denn 4 von den 11 Uuttem 
und 8 von den 12 Kindem (einmal wurden lebende ZwiJlinge extrahírt) 
wuľden erhalten. 

Nach diesen Erwägungen und bei dem heutigen Staudpunkte der 
('hirurgie kann beí lebensfáhigem Eiude nur mehr ein operatives Vor- 
gehen gerechtfertigt erscheinen, und man wird die Frucbt entweder 
durch den Bauchschnitt oder Scheidenschnitt entwickeln mllssen, um 
môglicher Weise Mutter und Kind zu retten. 
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C. Litzmann hat ia der neuesteQ Zeit mit kritischer Ausvrahl 
10 Fälle gedaramelt, íd welchen gegen Ende der Schwangerscbaft bei 
lebendem Kinde die Laparotomie ausgeiílhrt wurde. Es blieb von den 
10 MQttem nur eme am Leben, uud von den 10 Kindem wurden nur 
4 längere Zeit am Lebeu erhalten, von den Ubrigen starben á in den 
eraten 24 Stunden, 1 nach 2 Tagen (unter den Letzteren waren meh- 
rere frabgebome), 

Trotz dieser weiiíg errauthigenden Resultate hat sích Litzmann 
doch aucfa, aber mit einer gewissen Reaerve, fílr die Operation bei 
lebendem Kinde auageaprochen : Er wUrde sich — entgegen der Änsicht 
GuBserow's, welcher schon im 8. SchwanfferschafUmonate die Zeit fllr 
die Operation gekommen glaubt — in der Kegel nur dann zu derselben 
entschliesMen , wenn die Schwangerachaft bis in den 10, Monnt vor- 
geschritten wäre, wenn das Kind gut entwiekelt und iebenskräftig er- 
Bchiene und wenn die Untersuchung mit einiger Sicherheit zu der Än- 
nahme bereehtigt, dass die Placenta nicht im Bereiche des Schnittes an 
der vorderen Wand des Fruchtsackes inserirt sei. 

Werth, ein Schiller Litzmann's, hat zu diesen FäUen 7 weítere 
geaammelt, von welchen nur in einera Falle {A. Martin) die Mutter 
am Leben erhalten wurdc. Er sprach sich desswegen und auch weil 
nach den ZusamraensteUungen von Litzmann und Werth die Re- 
sultate der Laparotomie längere Zeit nach dem Fruchttode weitaus 
gtlnstigere sind, auf dem mediciniachen Congresse in Eopenhagen 1884 
dabin aus, dass príncipiell jeder operative Eingrifi' zu Lebzeiten des 
Kindes, untemommen in der vorwiegenden Absicht, dieaes zu erlialten, 
zu Terwerfen und der Fruchttod abzuwarten aei. 

Es ist schwer vorauszusehen, wie sich die Mehrzahl der Gehurts- 
helfer nach diesen Mi ttheiluugen und ErwägTingen von Litzmann und 
Werth zur Operation hei lebendem Kinde verhalten werden. Wir 
selbítt sind, da es doch schnn gelungen ist, Mutter und Kind zu er- 
halten, derMeinung, dass es weiter unser Bestreben bleiben muss, sicherere 
Wege zu flnden, um Mutter und Kind zu erhalten. In dem auf pag. flli 
angefilhrten selbstbeobachteten Falle vľäre, nach dem Seettonsbefund 
ortheilend. die Laparotomie mit Exstirpation des die Placenta enthalten- 
den Sackes nicht allzuschwer auszufilliren geweaen. 

Was den ZeitpunM der AusfUlirung der Operation anhelangt, so 
hat schon Kiwisch auí' die Gefáhrlichkeit des Weheneintrittes auftnerk- 
aam gemacht und flir diesen Fall die allsogleiche Vomahme der Ope- 
ration empfohlen. Auch wir hahen in mehreren FäĽen gesehen, dass 
der Eintritt der Wehen ein ominoser Wendepunkt fiir die Frauen wurde 
und bald dámach Peritonitis eintrat. und konnen daher nicht empfehien, 
die«es Ereignias gerade abzuwarten, sondern erachten es als vortheil- 
hafter, dort, wo das Ende der Schwangerschafť erreicht scheint, sofort 
die Operation auszuf^hren. 

Die Wahl der Operationsweise , oh man den Fôtus durch die 
Bauchdecken oder durch die Scheide entferne, hängt von der Lage des 
Fruchtsackes ab. Meist wird bei vorgesciiritteneren Pällen der grosste 
Theil desaelben mit der Frucht ilher dem Beckeneingang gefunden und 
die Entfemung der Frucht durch den Bauchschnitt ist daher auch 
zmneist das zweckm'dssigste. 
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§. 57. Laparotomie. Die Ausfilhrung derselben wird ganz 
nach den Regeln der Ovariotomie durchzufUhren sein ; so wie dort wird 
auch hier die Eräffnung der Bauchdeckeu ín áer Línea alba am zweck- 
mässigsten sein. Die Hauptgefalír der Operation bei lebendem Kinde 
liegt, wie Litzmanu es darsíellte, ia dem Verhalten der Placenta und 
dem noch bestelienden Placentarkreialauf. Wenn die Placenta die vor- 
dere Wand des Sackea einnimmt, welches Vorkommen vor dem Bauch- 
scbnitte kaum zii erkennen ist, gibt es nothweudig beim Eiuschneiden 
des Fruchtsackes eine lebensgefahrliolie Blutung, an welcher bisher die 
meisten der Frauen zu Grunde gÍEigen. Diese Blutung muss umgangen 
oder beherrscht werden kfinnen! Es werden aber heute viele und 
grflssere teclinische Schwierigkeiten bei der Exíjtirpation von Bsucb- 
geschwUlsten und Oi^anen Uberwunden ; es ist zu hoS'en , dass auch 
diese Schwierigkeiten ilberwunden werden kBnnen. Vielleicht kann man, 
wenn die Placenta in der vordern Fruchtsackwaiid sitzt, das Ei an einer 
andem Stelle punctiren und dann unter der Placenta rasch eine n 
elastischen Schlauch herumfllljreii, rasch den Fruchtsack erweitern und 
das Kind estrahiren; vielleicht kann raan nach Vergrässerung der Bauch- 
wunde den Fruchtsack an einer auderen Stelle erSffnen, oder vielleicht 
kann man gar nach Punction des Eies zu den die Placenta versorgen- 
den Gefássen vordringen und dort einen elastischen Schlauch herum- 
legen und dann bequem den Fruchtsack erôťFnen, das Kind extrahiren 
und den ganzen Fruchtsack exatirpiren. Es sind auch schon Zeicheu 
vorhanden, welche es moglich erscheinen lassen, daas auch diese 
Schwierigkeit Uberwunden werden kann; ea wurde ja schon der ganze 
Fruchtsack, freiJich vorerat nur bei abgeatorbenem Kiade, nach Auf- 
horen des Placentarkreislaufes , mit Glílck von Litzmann, Billroth, 
Knowsley Thornton, Schräder esstirpirt, und Schrôder, wenn wir 
nicht irren, auch Litzmanu, bält schon die totale Esstirpation des 
Fruchtsackes auch bei lebendem Kinde nicht mehr íUr ganz aussichtalos. 

Sitzt die Placenta, wie es meist der Fall ist, in der Tiefe oder an 
der gegenilberiiegenden Wand des Fruchtsackes, so sind die techniachen 
Schwierigkeiten weitaus geriuger. Am gUnstigsten sind dann die Fälle, 
wo der Fruchtsack mit der Bauchwaud so verwachsen ist, dass die 
Bauchhohle bei dem Einschnitte gar nicht erofEnet wurde. Man lässt 
dann wohl am zweckmässigsten den Fruchtsack nach der Extraction des 
Kindes unberUhrt und unterbindet den Nabelatrang nahé an der Pla- 
če ntarinsertion und behandelt die ganze Eihohle wie eine Äbscesshôhle, 
índem man den oberen grässeren Antheil der Bauchwunde schliesst und 
von dem unteren Winkel aua drainirt. Schrôder gibt den Bath, in 
all den Fällen, wo es nicht durch den Sitz der Placenta unmäglich ge- 
macht wird, um die Splllung des Fruchtsackes zu erleichtem, šuch 
durch die Scheide zu drainiren. Sind Theile des Fruchtsackea der 
Bauchwand nicht adhärent, so kann es, wenn nicht die Exstirpation 
des ganzen Fruchtsackea gelingt, auch nothwendig erscheinen, mehr 
oder weniger von denselben abzutragen und die Schni ttränder des 
restirenden Theilea durch Vemähen mit der Bauchwunde zu iixiren. 
A. Martin schloss auch einmal, nachdem er durch die Scheide einen 
Drain angelegt, mit gilnatigem Erfolge den zurUckbleibenden Theil des 
Fruchtsackes durch Nähte gegen die Bauchhohle zu ab. W. A. Freund 
hat, wenn die Placenta zurtlckgelassen werden musste, eine theilweise 
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Ausííllluug des Fruchtsockes mit gleichen Theilen von Tanin und Acid. 
salicjlicum zur aaeptisclieii Conservinmg der Placenta bis zu ihrer Aus- 
Htossimg empfohleQ. 

Ziir Entferaung der Placenta darf, wie ea schon Eamsbotfaam 
aussprach und nach fast allgeraeiner Ansicht, kein Versuch gemacht 
werden, da die blutstillende Wirkung der Contractionen des Haftbodens 
fehlt und daher eine schwer zu bemeiatemde Blutung immer die Folge 
wäre. A. Martin iat es einmal gelungen, den Haťtboden der Placenta 
zu umatechen und der Blutung Herr zu werden. 

Im weiteren Verlaufe wird niit der grossteu Äufmerksamkeit 
darOber zu waclien sein, dass keine Ansammlung schädlicher Secrete 
stattťtnde und die eiterig zerťallenden Eireste durcb die Bauchwunde 
liervortreten kíjnnen. Eitersenkungen , besonders gegen den Douglas- 
Bcben Raum liin, werden dabei sich oft ereignen, und kaon man sie 
von der V^ina aus nachweisen, so muss man den scbädlichen Massen 
80 bald als moglicb durch Punetion joder Incision Äbfluss ,verschafFen, 

§. 58. Kolpotomití (Elytrotomie). Da auch mebrere Fälle 
bekannt siod, wo nacb EräflFaung des Scheidengrundes die Kinder und 
MUtter erhalten wurden, und Campbell aogar aufraerksara raachte, dass 
der Scheidenschnitt eia auffallend gUnstigeres Resultat ftir die MUtter 
geliefert hafc, als die Gastrotomie — er flilirt an, dass unter 9 Fällen, 
in welchen jene Operation geraacht wurde, 3 sowohl fUr Mutter als 
Kind einen gUnstigen Ausgang hatten, in 2 derselben nur die Mutter 
erhalt«Q, in 1 die Mutter starb und das Kind erhalten wurde, und die 
3 tlbrigen sowohl ftlr Mutter als Kind einen todtlichen Ausgang hatten 
— so mflssen wir aucb dem Scheidenscbnitte eine, wenn auch nur 
beschänkte Anwendung zuweisen. 

Manchnial fiUlt bei vorgeriickter Extrauterin-Schwaugeraciiaft ein 
grosses Segment des Eies den Beckencanal aus, manchmal draugt 
aucb Kopf oder Steiss der Frucht das hintere Scheidengewôlbe nacb 
abwärts und erweicht, entfaltet und verdUnnt ea mehr oder weniger, 
ähnlich wie bei normaler Schwaugerschaft. Es ist dann wahrscheinlich, 
daas der Fruchtsack meist init den Wänden des Douglaa'schen Raumea 
verwnchsen ist. In diesen seltenen Fällen nur findet auch die Er- 
wägung Platz, ob es nicht zweckmäsaig sei, den Potus nach dem 
Scheidenscbnitte an Kopf oder Fllasen zu extrahiren. Qaillard Thomaa 
theiltein der gynäkologiachenGeselIschaftzu New- York den 15. Apríl 1884 
mit, dass er unter 30 Fällen von Extrauterínschwangerachaft 3mftl die 
Verhältnisae so gefunden hat, dass er das herabgedrängte Scheidengewôlbe 
einachneiden und mit gUnstigera Erfolge den Kopf des Kindea mit der 
Zonge extrahiren konnte. Der Tod der Frucht pflegt in diesen Fällen, wie 
Gaillard Thomaa auafllhrfce und wíe es aucb in Pall (Fig. 17) gescbah, 
«Ínzutreten, wenn ad terminum sich Wehen einatellen und keine Kunat- 
hilfo die Frucht entwickelt. 

Im entgegengesetzten Falle, wenn der Fruchtsack weiter ab vom 
ScheidengewOlbe liegt, iat aeiue Erôffnung durch daaselbe nicht mehr 
zu controliren und die zur Wendung oder Extraction der Frucht ein- 
dringeoile Hand wUrde leicht Adhäsionen dea Frucbtsackes trennen und 
Blutung in die freie Bauchhiihle verursachen, est ist dann immer nur 
die Laparotoniie zweckmäsaig. 



Kolpotomie beí lebendem Eiade. 

Eioen Fall, der fUr die Ausfilhrung der Kolpotoraie sehr gttnstige 
Verhältnisse bot, haben wir selbat beobachtet. Wir atellen denselben 
in der Fig. 17 schematisch dar und geben die kurze Geschichte desselben. 

Eine 39jäbrige Frau wurde den 7. October 1874 aufgenoniaieii. Sie 
hatte schoĽ zweiinal, zuletit vor 7 Jahren, regeloittssig geboren. Jetzt 
blieben vor 7 Monaten die Menses durch 2 Monate aus, kehrten ein- 
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mal wieder, um dana nicbt mehr zu erscheinen. In den 7 Monaten war 
sie oftmals krank — Sebnierzen, Fieber, Auftreibung des Bancbes, in der 
letzten Zeit Stublverstopfung imd Harnverhaltung quäiten die Kranke. Vor 
2 Monaten fahlte die Prau zum erstea Malé Kindesbewegungen und den 
18. October härten wir znm ersten Mitle Fotalber^tône. Das Becken war von 
einer andeutlicb fluctuirenden Geächwuist ausgefiillt, deren untere Peripberie, 
die hintere Cervii- und Scbeidenwand nacb abwärts drBngend, unter den 
Sitabeinstacbebi ffihlbar war; die obere Peripberie der Gtescbwulst war in 
der Hiíhe des Nabels zu umgreifen. Der TJteruB war nacb vorne und obeu 
dislocirt und konnte durch die Bauchwand deutlich gefíihlt werden. Die 
vordere Muttermundslippe stand in der Hfibe der Mitte der Scbamfuge. Die 
Stelle des Ostium exteruuni der bintereu Lippe war unter den Sitíbain- 
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stachelii als kleine TOrspringende Palte an dem vorragendsten Punkte der 
Geschwulst ?.n fiihlen und verlor sich nach aussen und aofwärts gegen die 
vordere Lippe za. Der Uterus maiäa auť diese Weise an seiner hinteren 
Wand gut 23 Ctm. Den 28. October traten Nachmittags zeitweiae heftíge 
Schmerzeti auf, die den 30. einen ganz wehenartigen Charakter annahmen; 
dabei floss blutig-schleimiges Secret aus dem Dterns ab. 

Die webenartigen Schmerzen nahmeu zu , ja steigerten sich bis znm 
Unerträglieben, Peritonitische Erscheinirngeii mit immer zunehmendem Me- 
teorismus traten hjnzu und die aufgetriebenen Gedärrae hattea bis zum 
5. November den Fruchtsaek und die hintere Cervix- und Seheideawand so 
tief nach abwilrts gedrängt . dass beim Auseinanderhalten der Scharalippen 
die Geschwulst sichtbar war; dabei war die Cervix- und Scheidenwand so 
TerdiiDnt, dass man sie mit dem Finger leicht hätte durchdriicken kOnnen. 
Es wurde mit einer gewohnlichen Scheere die hintere Cerrix- und Scheiden- 
wand 10 Ctm. lang gespalten und dann die Wendung der in II. Qaerlage 
befindlichen Frucht (2325 Grm.), und deren Extraction ausgefuhrt. Gleich 
dámach wurden auoh die Placenta und der grÔsst« Theil der Eihäute unter 
heftiger Blutung entfernt und ein Drainagerohr durcb die Schnittwunde, 
Fmchtsack und eine iiber der Blase etablirte Oeffnung in der Bauchwsnd 
gelegt und die Hohle mit laueni Wasser auHgeschwemrat. Die Fran erholte 
sich von der AniUnie und befand sieh des andem Tages ziemlicb wohl, aber 
gegen Abend schnellte die Teraperatur auf 39,2, der Puls auf 140. Sie starb 
den 7. November Äbends. 

Sectionsbefund. In der epigastrischen Bauchgegend schmutzig- 
braoues, flíLssiges Exsudat. Zwischen dem Uterus und der hinteren Bauch- 
wand ein mehr wie mannskopfgrossea Jauchecavum, das nach oben durch 
die pseudomembranôs verlStheten Gedärme and das mit der vorderen Baucfa- 
wand verwachsene grcisse Netz , unten durch den Douglas'schen Baum be- 
grenzt war. Die Inneufläche war mit schmutzigem, blutigem Esaudat bedeckt 
und zeigte nach linka und vorne, dem 8itze der Placenta entsprechend, grosse, 
offene, venose GeiUsse. Der Ausgangspunkt der Eientwicklung konnte nictit 
^estíiumt ermittelt werden. 

Der Uterus, vergrossert. mass im KOrper an den Seitenwänden 2 Ctm., 
im Fundus 1,5 Ctm., war an seiner vorderen Wand 12 Ctm,, an seiner 
iinteren Wand 16 Ctm. lang. Das CoUum zeigte an seiner vorderen 5 Ctm. 
langen Wand dieselbea Erscheiuungen, wie sie pag. 56 beschrieben sind. Nach 
liinten war der Hala 10,5 Ctm. lang und zeigte 8 Ctm. lang die gesetzte 
Schnittwunde. Der Kiirper und der obere Antbeil des Haises zeigte zer- 
fsllende Deciduareste. 

Die AuMfUhrung des Scheideaschnittes ist in den Fällen, wo wir 
ihn allein zweckmäasig eracht«n, von keiaer Schwierigkeit, deiin unter 
solchen Verhältnissen ist der Uterus nach vorne und oben gedrängt, 
und das verdUnnte nach abwärts gebauchte Scheidengewolbe oder wie 
in dem angefťlhrten Falle auch die sehr verlängerte und verdtlimte Collum- 
wand kann man mit einer Scheere oder Bistouri ohne Gefahr ander- 
seitiger Verletzung leicht so weit eiusclineiden, dass man mit der halben 
oder gauzen Hanď durch die Wunde in die Eihfihle dringen kann, um 
dfts Kind an den FUssen zu extrahiren. Sollte der Kopť des Kindes 
ziemlich fest im Beckenranal .-ítehea, so kann man nach dem Rathe von 
Eiwiíich und wie Gaillard Thomas es dreimal mit Erfolg gethau. 
auch die Kopfzange anwenden. Nach der Entwickluug der Fnicht wird 
man die Nabelachnur in der Ebene der Wundfläcbe rait desinficirtem 
Faden, dessen Enden man etwas langer lassen kann, unterbinden und 
in Wunde und Scheide Jodoformgaze einlegen. Auch hier mache man 
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aelbatverständlích kemen Versucli zur Entíernung der Placenta, sond! 
trage nur die Eihäute und Gewebsfetzeíi ab, die aich Tor der Wund- 
fläche zeigen. Nach mehreren Tagen kann man vielleicbt durcli leichten 
Zug den Versuch maehen, ob sieh nicht auch die Placenta ohne be- 
sondere Blutung entíeroen lasse. 

Hat man die Kolpotomie unter solchen Verhältnissen ausgefUIirt, 
so wird dabei, da der Fnichtsack gewohnlich allseitige Adhu^ionen hat, 
die Bauchhohle gar nicht erofíiiet. Macht man keinen Versuch, die 
Placenta zu entfernen, so verliert die Frau aueh nicht viel Blut, die 
grosíie an der tiefsten Stelle gemachte Oeflnung gestattet den freien 
Abfluas der Secrete und so sind, so weit die schwierigen Verhältnisse 
es gestatten, recht gUnstige Bedingungen fUr die Heilung herge^tellt 
Zeigen sich tlble Secrete und Fieberbewegung, so wird man durch 
fieissige Injection von desinficirenden FlUssigkeiten, im Falle der Noth- 
wendigkeit auch durch Drainagirung, fiir die Fortschafl'ung derselben 
sorgeu niUssen. 



c. Nach Absterben der Frucht. 

§. 59. Stirbt der Fôtus, bevor oder nachdem er die Lebensl^hig- 
keit erreicht hat, ab, so konnen sich die Erscheinungen verachieden 



Es st«Uen sich, waa das Seltenere zu sein scheint, keine geráhr- 
lichen Zufälle ein und unter mehr oder weniger erhebiichen Beschwer- 
den, gewohnlich niit Erscheinungen circumscripter Peritonitiden, kommt 
es zur Einkapselung des Pôtus. Alle Autoren von KiwiacL an waren 
bis in die neuere Zeit der gleichen Anschauung. daas ein operativer 
Eingrifi' unter solchen Verhältnissen nicht gerechtfertigt erscheine, da 
nach der Einkapselung des Fôtus viele Frauen sich wieder eines unge- 
trííbten Wohlbefindena erfreuten, manche wiederholt concipirten und sogar 
noch normále Niederkunft hatten. Auch Gaillard Thomas räth in 
letzter Zeit (Apríl 1884), in dieseni Falle nichts vorzunehmen, sondera 
erst, wenn etwa eintretende Erscheinungen dazu zwingen. Meist ge- 
stalten sich aber die Erscheinungen andera, es gelingt der Nátur die 
Einkapselung des Fíitus nicht, sondem sie macht Bestrebungen, den- 
selhen zu cUminiren, dabei treten mehr oder weniger gefäbrliche Zufälle 
ein. Nach dem ersten Anfalle von Peritooitis tritt keine Ruhe ein. 
sondern dieselbe dauert an uud unter mehr oder weniger Eiterproduction 
halt sie fortwährend die Frauen in tiidtlicher Gefahr. Im weiteren Ver- 
laufe kommt es zu Hervorwfilhungen dea Eiterherdes an den Bauch- 
decken in Scheide oder Rectum oder auch zur Perforation an diesen 
Gebílden; aber nur selten gelingt der Nntur allein die Elimination dea 
ganzen Piätua. 

Diese Oefahren scheinen um so näher gerilckt nud grfisser mi 
sein, je weiter der abgestorbene Fotua in der Entwicklung vorge- 
achrítten iat, Es haben sich daher in neuerer Zeit Stimnien gegen 
diese zuwarttnde Hnltuog erhoben, wenn der Fotus schon in der Ent- 
wicklung weiter vorgerQckt ist, aber alle sind darQber einig, dass man 
bei abgestorbenem Fotus, wenn es nur írgend nioglich ist, erst operiren 
soli, wenn man sicher annehmen kann. daas der Placentarkreislauf auf- 
gehôrt hat. Litzmann glaubt, daas man dies erst 5 — 6 Monate nach 
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dem Fruchtkide, Werth, daas man es schon nach circa 10 — 12 Wochen 
annehmeD kann. Schräder, welchi-r sich aiich mehr dem activen Vor- 
gefaen zuiieigt, hat 9 Wochen nach dem Tode der Fracht noch eine 
starké Blutung aus der Placentaratelie beobachtet. 

Die Gefahren der Operatioii sind, nach den Zusammenstellungen 
von Litzmann und Werth, weitaus germgere, wenn der Píacentar- 
kreislauf schon erloaehen ist, und sind ebenso gross wie bei lebendem 
Kinde, wenn derselbe noch besteht. Litzmann hat nach Origínal- 
queMen 33 Fálle zusaramengestellt, in wetrhen die Laparotomie ktlrzere 
oder längere Zeit nach dem Tode der Frucht ausgefiihrt wurde, Es 
zeigt sich dabei die sebr wichtige und erwägenswerthe Thatsache, dass 
in den ersten 10 dieser Fälle, in welchen die Operation kurz nach dem 
Fruchttode oder 8 Táge bis 5 Wochen dámach ausgefiihrt wurde, der 
Placentarkreislauf noch nicht aufgehort hatte und heftige Blutungen bei 
der Operation oder bei der allmäligeu Ablôsung der Placenta statt- 
fanden. — Es starben 8 von diesen 10 Frauen. — In den weiteren 
1Í3 Fällen wurde die Laparotomie 6 Wochen bis 1 Jahr nach Abaterbeu 
<ler Frucht ausgefiihrt. — Es starben nur 6 von diesen 23 Frauen. — 
Werth sammelte weitere 25 hierher gehorige Fälle. — Es starben nur 
8 von diesen 25 Frauen, — Die Operation selbst wird sich, je nach 
den Verhältnissen des Fnichtsackes, einmal wie eine leichtere, das andere 
Hal wie eine sehr schwere Ovariotomie gestalten. Immer wird es, 
"wenn es moglich ist, am besten sein den ganzen Fruchtsack zu exstir- 
piren, wie das mit Erfolg schon mehrmals ausgefiihrt ist. (S. pag. 90.) 
Schroder meint auch, dass dies häufiger gelingen wird, als man Jetzt 
slaubt; er empfiehit auch die Totalexstirpation des Pruchtsackes, wenn 
äerselbe nicht jaucht. 

Ist der Sack mit der vorderen Bauchwand verwachsen und er- 
scheint die Totalexstirpation des Fruchtsackes wegen Jauchung oder zu 
starker Verlôthung mit der Umgebung nicht rathsani oder durchfilhr- 
liar. 80 scheint die Eríifiiiung desselben unter allen aseptiachen Mass- 
xegeln und mit Ermuglichung einer grilndlichen Spfllung am gefahr- 
losesten. Fíndet man den Fruchtsack nach dem Bauchschnitt mit der 
"vorderen Bauchwand nicht verwachsen, so kann nach Schroder auch 
clas von Volkmann bei Echinococcen angegebene zweizeitige Verfahren 
in Betracht kommen ; man filUt nach dem Bauchscbnitt die Wunde mit 
Salicylwatte aus und wartet, ehe man den Fruchtsack einschneidet, seine 
Terwachsung mit der Bauchwand ab. 

Kommt der Fali erst in Behandlung, wenn die Nátur schon die 
Slimination des Fôtua vorbereitet, so milasen wir dieselbe unter Be- 
TDcksichtigung der gegebenen Verhältnisse mit alľ unseren ehirurgischen 
liitteln unterstUtzen, W^enn der Eit«r oder Fíitus das Scheidengewiilbe 
nach abwärts ilrangt, wird es zweckmässiger erscheinen. die Kolpotoraie 
ausKufilhren, ein anderes Mal, wenn die Nátur das Bestreben zeigt, den 
Fôtus durch den Mastdarm zu elirainiren, wird es Vortheil bieten, ihn 
sogar von dort Iier zu extrahiren, ein anderes Mal kŕinnen es die Ver- 
bältnisse verlangen. dass man nur schon vorbandene Eiterwege offen 
halte oder selbe erweitere und den FStus auf einmal oder nach und 
nach, stUckweise extrahire. So gelang ea schon viele Malé nach Er- 
weiterung der Durchbrucbstelle an den Bauchdecken das gamte gut 
erhaltene oder weníg veränderte, oder auch macerirte Eind, oder auch 
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nur mehr das zerfallene Knochengerilate desaelben zu Táge zu fordern; 
ebenso oft wurden aucli Fôtusknochen durch die Scheide, Yom Miist- 
darm, eeltener durch die Blase, mit Ertblg extrahirt. Dauem Elimi- 
nationsbestrebungen der Nátur einige Zeit as, so melireD sicb die 
Adhäsionea des Fruchtaackes allseitig und es ist bei eineni späteren 
EingrifF die ErofiŤiung der Bauchhôhle nicht sehr zu flirchten, 

Die Resultate der in späterer Zeit operativ behandelten Fälle sind 
recht gQustig, ea starben Dacb der ZusammeDstellung Piirry's in deo 
Fällen, wo sebou Perforation nahé bevorstand oder schou eingetreten 
war und man nur dUnne Gewebsschichteu zu treonen oder nur schon 
bestehende Eitergänge zu erweitern hatte, von 32 Frauen nur 3. 

Mach den biaher gemachten Erfahrungen scheint man in diesen 
Fällen ziemhch kUhn zu Werke gehen zu kfinnen, und es ist wegen 
der bekannten guten Heih-eaultate dringend anzuratlien , dort, wo die 
Nátur achon das Bestreben zt^igt, den Futua zu eliminiren, nach 
den gegebenen Verhältnissen, mit der Inciaion der Bauchdecken, der 
Scheide, oder der Erweiterung von Perforationsäffnungen nicht zu 
säumen. Der nacli theilweiaer oder ganzer Eítraction des Fätus reati- 
rende, eiternde Fruchisack wird dann wetter wie eine Absceashôhle zu 
bchandehí sein. 

cl. Bei Schwangerachaft im mdimentac entwickelten Hora. 

§, tiO. Da von 30 dieaer Fälle 23 durch Ruptúr in den eraten 
6 Monaten todthch endetcn, so ist gewiss, wenn nur die Diagnose ge- 
macht werden kann, die Laparotomie achon in einem frlíhen Štádium 
der Schwangerschaft gerechtfertigt. Im Ubrigen gelten dabei die bei 
Extrauterin-Schwangerschaft erorterten Grundaätze. Die Operation wird. 
nach den uns bekannten Präparaten zu urtheilen — es sind gewShnlicb 
keine Verwacbsungen mit der Umgebung vorhanden, — leicht auszu- 
fUhren aein (3. Fig. 14 pag. 54). Bei vorgeschrittenerer Schwangerschaft 
wurde die Operation nach Sänger tíieils nach frilherer Diagnose, 
theils erst nach bei der Operation gemachter Diagnose schon 4mal 
auagefilhrt. 

Diese sind: 1) 1865 von Käberlé: Gastrotomie, resp. Kaiser- 
schnitt 21 Monate nach dem Tode der Frucht. Verlôthung des Neben- 
homes mit der vorderen Bauchwand. Heilung. 2) 188U von Salin: 
Diagnose während der Operation. Äbtragung des Nebenhomes ähnlich 
nach Porro. Heilung. Die Frau gebar wieder. 3) 1881, Litzmann- 
Werth: Die Frau kam septiach zur Operation, nach Porro. Tod. 
4) 1882, Sänger: Diagnose vor der Operation. 21jährige IH-Glr. 
Operation 9 Wochen nach dera Tode der 7monatliclien Frucht. Äb- 
tragung des Nebenhomes ohne vorherige Eroffiiung, symperib)neale 
Naht dea muscularen Verbindungsstranges. Versenkung mit elastischer 
Ligatur. Keactionsloae Heilung in 22 Tagen. Die Frau gebar in der 
Folge noc h 2 mal. 
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Zweiter Theil. 

Die Erankheiten der Ligamente, des Beckenperitoneum 

nnd des Beckenbindegewebes. 

Cap. m. 
Krankheiten der Ligamenta rotunda. 

Ueber die Krankheiten der runden Mutterbänder findet man wegen 

der selteneren Beobachtung derselben in den gynäkologischen Hand- 

bilchem nur spärliche Angaben. Dr. L. R au in Heidelberg hat sich 

der Aufgabe unterzogen, das Einschlägige aus der Literatúr zusammen- 

^ustellen und ist das in §. 61 Folgende auch meist dieser Arbeit ent- 

nonunen. Practisch wichtig wegen der môglichen Verwechslungen mit 

Hernien sind die Geschwulstbildungen in und nahé dem Ligamentum 

íotuudum in der Gegend des Leistencanales und wegen der oft innigen 

V^erbindung mit der Bauchwand die vom Ligamentum rotundum aus- 

gehenden fibromyomatosen Geschwíilste. 

§. 61. Bildungsfehler, Hypertrophie und Atrophie, 

Hyperämie und Entzttndung, Zerreissung, Krampf. Die 

Ponorme Kttrze eines dieser Bänder kommt am häufigsten zur Beob- 

^ttung und kann eine Schieflage des Uterus nach der entsprechenden 

^ite verursachen. Auch ein tieferer Abgang des Ligamentum von 

^pier Seite des Uterus, den wir einmal gesehen haben, kann eine ge- 

^^^ge Lageabweichung des Uterus verursachen. Vollkommener Mangel 

^®r Bänder wurde nur bei Mangel des Uterus beobachtet. Ruysch 

»>^8chreibt einen Fall, wo von dem Halse des nach der rechten Seite 

8^2ogenen Uterus ein zweites, rundes Mutterband abgegangen sein soli. 

^lob scheint geneigt, in diesem Falle eine Verwechslung mit einem 

*^og angeordneten, pseudomembranôsen Strang anzunehmen. 

Hypertrophie und Atrophie. Dieselbe ist, da die Liga- 
D^enta rotunda wahre Fortsetzungen der Musculatur der Gebärmutter 
^^d, ein constanter Begleiter der Schwangerschaft, wobei man sie im 
^i^dickten Zustande an den Seiten der Gebärmutter auch ftihlen kann. 
^i Schwangerschaft in einer Seite des verdoppelten Organes findet 
^^ das Ligamentum auch nur an der entsprechenden Seite verdickt. 
^^ch ist fast jede pathologische Vergrôsserung der Gebärmutter von 
^erdickung der Ligamenta rotunda begleitet. Ebenso wie dieselben bei 
^^rgrôsserungen des Uterus massiger gefunden werden, findet man sie 
*^ch bei atrophirenden Organen kleiner. 

Basdl, Krankheiten der Tuben. 7 



^ 




9g Hjdrocele ligamenti rotusdi. 

Hyperiimie und EntzQndung. v. Scanzoui Siili wiedcr- 
holt in den Leiclien von während der Menstruation veratorbenen FraucD 
oder bei aolclien, wo längere Zeit dauemde Kreislaufstťirungeu im System 
der aufsteigendeii Hohlvene vorhanden waren, die Ligamenta im Zustand 
der Hyperämie. 

AJm Hernia varicosa nmlierum wurde von Aetius die bei 
Schwangeren ziemlich häufige Ausdebnung der Venen des Leistencanales 
beschrieben. Boivin und Dugés hnben in ihrem Atlas denselb en Zu- 
stand ala „Varicociíle des cordons suspubiens" nach Cloquet 
abgebildet und dabei bemerkt, dass die ansgedebnten Venen beiderseitige 
Leistenbemien vortäuscbten. Aelmliche Fälle berichten auch CruTeil- 
hier und Teale. Rau hat mehrere Krankengeschicbten angeftlbrt, wo 
die Ligamenta rotunda allein der Sitz einer Entztlnduug gewesen sind. 
v. Scanzoni beobachtete Fortsetzung der Entzlindung vom Ut«rus auf 
die Ligamenta rotunda in Leichen von Frauen, die au Puerperalprocessen 
gestorben waren, und iat auch geneigt, den bei chronischer Metritis in 
der Ingninalgegend oft auftreteuden Schmerz auf Hechnung der vom 
Utenis auf dieae Ligamente fortgesetzten EntzUndung zu se&en. 

Ein Fall von Zerreissung des runden Mutterbandes , wo dasselbe 
durch den Änua zum Vorschein gekonunen sein aoll, wird von Petsche 
angefllhrt. Eine Gefasazerreissung bei der Geburt niit nacbfolgender 
Hämorrhagie in das Parenchym der runden Mntterbänder und dureh 
den Leistencanal nach aussen, so dass sich in der rechten Schamgegend 
eine mit Blut gefllllte Geschwulst bildete, erwuhnt Korb. 

Krampf des runden Mutterbandes. Eine im Jahr 1805 
iu der Tflbinger Kliíuk beobaclitete und von Delmanzo besclinebene 
AfFection, die von Scanzoni angefQlirt wird. Ein lOjiihriges epilep- 
tisches Mädchen empfand zuweilen die beftigsten Schmerzen in der 
rechten Leiatengegend und glaubte dabei, es treté etwas in dieser Gegend 
hervor. Bei jedem Schraerzanfall fand man die Vaginalportion auffaUend 
nach links abgevriclien und bei Nachlass der Schmerzen kehrte sie 
wieder an ihren Platz zurtlck. F. A. Walter und Voigtl erwähnten 
auch einer Verkatkung, Boivin und Dugés auch einer knochigen 
Concretion in den runden Miitterbändem. 



Hydrocele hgamenti rotnndi. Hydrocele feminae. 

§. 62. Die häufigste TJrsache der unter diesenNamen beschriebenen 
Erkrankungsform scheint daa Persistiren des weiblichen Processus vaginalis 
zu sein. Dr, Saechi wies schon in seiner Schrift „Ueber Hydrocele 
bcim weiblichen Geschlecht" darauf hin, dasa Warthon, Camper, 
Wriesberg u. A. diesen Peritonäalanhang sowohl in den Leichen sehr 
junger als auch erwachaener Individuen weiblichen Geschlechtes fanden. 
Dessgleichen filhrt Dr. Zuckerkandl in seiner Arbeit „TJeber den 
Scheidenfortsatz des Bauchí'elles etc* an, dasa er in 13 Leichen von 
1 — 12 Wochen alten Mädcben 4mal ein Diverticulum Nuckii, dabei 
3mal beiderseits fand. Er gelangte bei seinen Untersuchungen zu dem 
Schlusae, dass mit dem Wachsthum der vorderen Bauchwand auch der 
Scbeidenfortsata fortwächst, falls er nicht bald post descensuni testicnli 
obIit«rirt. Das Diverticulum Nuckii kann offen bleiben oder kann an 
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einer hôheren SteĽe so obliteriren, dass darunter ein Hohlrauni bleibt, 
wie dies Klob schon dargestellt hat. In beiden Fällen kaun ea durch 
ii^end eiiien Aiistoss zu seroaen oder eiterigen Erglíssen in díeseii 
Hohlramn kommen und es konnen sích GeschwUlste bilden, die ganz 
die Fomi zeigon, wie sie wiederholt von CTiirurgen in den Fällen be- 
schrieben wurden, wo síe durcb alle Erscheinungen einer eingeklemmten 
Leistenhemie veranlasst wurden, die Hemiotoniie ausznfiihren, und keinen 
Darra oder Nefz vorfanden. 

O. Chiari lieferte eineu weiteren Beitrag zu dieser Forin von 
Geachwulstljildung am Leistencanal und stellte auch den Zusamoien- 
hang von EntzUndungen in der Umgebung mit derselben in ein ricbtiges 
Licht. Er fUbrt 3 diesbezUgliche Fälle aus der Kliník v. Dum- 
reicher's an, die wir der grossen Wichtigkeit des Gegenstandea wegen 
in Ktlrze wiedergeben woUen. 

In dem 1. Palle bemerkte eine 60 Jahre alte Frau vor einem 
halben Jahre das Entstehen einer nussgrossen, auch beim Stehen 
leicht reponirbaren Geschwulat in der rechten Leistengegend, die sich 
plotzlich vor 3 Wocben auf Apfelgrosse ausdehnte. Bei Auíiiahine 
nn die Klinik zog sich von der Gegend des recbten Leistencanales bis 
in die unteren Partien des Lab. pud. maj. eine keulenííirmige Geachwulst 
Ton 7 Ctm. Länge, dereu Breite oben 9 uud unten 2 — 3 Ctm. betrug. 
Die Haut darilber war geschwellt und gerothet und an der am meisten 
hervorgewolbten Partie war der Percussiousschall tympanítisch. Nach 
scliichtenweiser Erôflnung entleerte sich eine grosse Menge fauligen 
Eitera und Gas, und in der Tiefe gewahrte man einen nuaegrossen 
Sack mit einer kleinen Oeffiinng in aeiner vorderen Wand, durch die 
man durch einen scheiflenforniigen Fortsatz in die freie BauchhShle 
gelangen konnte, 

Im 2. Fftlle bemerkte eine 45 Jahre alte Frau vor 4 Jahren 
in der linken Inguinaigegend eine Gesihwulst, die sich immer leicht 
reponiren lieas, Wegen Schmerzen in der jetzt ganseigrossen, im 
oberen Theile der linken Schamlippe liegenden Geschwulat und weil 
s\e sich schon seit 14 Tagen nicbt mehr reponiren Ľess, kam aie an 
""l^ Klinik. Da sich Erbrechen einstellte, wurde operirt. Man fand 
??ie mit aerosera Fluidum geftlUte, mit Nischen veraehene, plattwaudige 
"Ôhle, die einen 2 Ctm. laiigen, biind endigenden Gang zum Leisteu- 
canal schickte. 

Im 3. Falle entstand bei einer 44jährigen Frau vor 6 Wochen 
^eiin Heben einer Laat eine taubeneigrosse Geschwulat in der rechten 
l^eislengegend, Da in den letzten Ti^en intensive Schmerzen in der 
"SBchw^st. Stuhlverhaltung und Breehneigung vorhanden waren, kam sie 
ui (Ije Klinik. Die Geschwulst war jetzt taubeneigroaa, iu der rechten 
Schandippe zu filhlen und zeigte leeren Percusaionsschall. Wegen Be- 
Wífhtung einer Incarceration wurde nperirt; es zeigte sich ein länglicher 
i'äclc, der durch ein Diasepiment. dem eine aussere Furche entsprach, 
"• eine obere und untere Partie getheilt war. Beide Theile enthielten 
Kelbe eiterige FlQssigkeit und hatten eine achleimhautähnliche, sammt- 
"^e, zottige, stark injicirte Membrán als Äuskleidung. 
AUe 3 Frauen genasen. 

Za diesen ftlhrte O. Chiari noch mehrere ganz ähnliche Fälle 
""> wo Chassaignac und Pitha auf vermeintliche Bruchsäcke ein- 
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sclmifcteu und oífeíibar nichts Anderes alg Reste eiues Divertdciiluiu 
Nuckii, um welches sich EntzUnduDg und Eiterung eingesteilt hatte, 
vorfauden. 

Klob äussert sich Ľber die EnUteliungsweise dieeer cystosen 
Räume am Leistencaiial folgendermassen : 

Wenn die Acnahme E. H. Weber's richtig ist, so wären zwet 
Moglichkeiten íilr die Eiitstehung der sogeuannten Hydrocele saccata 
oder cystica gegebeo. Weber behauptet nämlich, daas dus Gubema- 
culuin Hunteri (das spätere Lig. rot.) ursprlinglich ein hohler von Muskt-I- 
fasem umgebener Beutel ist. Ea kSonte somit in einer mangelhafteu 
Involution desselbeu eine Cyste am runden Mutterband begrUndet sein. 
Die andere EntstehungBwcise der hierher gehôrigen Cysten besteht jedoch 
in einer bedeutenderen , jener der männlichen Bildung aualogen Ent- 
wicklung des Processua vaginalis peritonaei, welcher eine normále 
Invoíution entweder gar nicbt oder nur partiell am Eingange in deu 
inneren Leistenring folgt, wodurch ein vora ursprUnglichen Peritoneum 
umscUossener llohlraum im Leistencanal oder am Eingange desselben 
persistirt. Dieser Darstellung entspricht aucli das anatomiuche Ver- 
halten dieser Cysten zum runilen Mutterbande, wie es aucb Klob 
schildert. 

Man findet eben im Verlaufe des runden Mntterbandes und zwar 
meistens am inneren Leistenringe dtinnwandige, .serose, am häufigsten 
bohnen- bis haselnusegrosse, mit gelblichem Sérum gefullte Cysten, und 
das Verbalten des runden Mntterbandes zu denselbeu ist ein verscbie- 
deues, Entweder bemerkt man das Letztere in der Wand der Cysle 
derart verlaufen, dass es als weisslicber, gelbrfithlicher Strang meístens 
an der hinteren oder inneren Wand der Cyste durclischimmert , oder 
aber die Cyste ist derart in den Verlauf des runden Mutterbandes eiu- 
geschaltet, dass dasselbe von der Cyste selbst wie unterbrochen erscheint. 
Klob erwähnt auch zwei bemerkenswerthe Obductionen von an Perito- 
nitis Verstorbenen, wo die Herniotomie anagefUhrt worden war und 
zweifellos nur eine Hydrocele feminae cystica vorlag. 

Die mit der Bauchliôhle commimicirendeo , aus dera Processua ■ 
vaginalis bervorgehenden cystosen Räume nennt Klob Hydrocele perito- - 
naealis oder congenita. Hennig hat auch einen Wasserbruch, durch - 
eine Lticke im Gimbernaťsclien Bande entstanden, gesehen und nannte * 
die s Hydrocele muliebris interná. 

Es ist hier uoch anzufilhren, dass schon Bends 3 Arten von J 
wässerigen Geschwillsten der änsseren Geachlechtstheile des Weibes ' 
unterschied, welche in anatomischer nnd pathologischer Hinsicht mit — 
der Hydrocele des Mannes Ubereinätimmen. 1) Hydrocele oederaatosa - 
oder diffuaa i. e. seräse Inflltration des Bindegewebes der runden Mutíer- 
b'ánder. 2) Hydrocele peritonaealis oder congenita i. e. FlUssigkeits- 
anaamralung in Divertic. Nuckii. 'ó) Hydrocele saccata i, e. FlQssigkeit = 
ia einem gejichlossenen Sacke, der entweder neu gebildet ist, oder von 
ainer abnormeu Verlängenmg des Bauchfelles herrUhrt. 

Das Leiden scheint nicht gar so selten zu sein, denn Hennig 
I konnte bis zum Jabre 1884 41 Fälle in der Literatúr aufíiuden. 

Erscheinungen und Verlauf. Aus den frílher angefllhrten - 
[rankheitsgescbichten ist ersichtlich, das,s, wenn ein Proce.ssus vaginalis 
Bsteheo bleibt, sich in fruheren Jahren t^eltener, in spätcren Jabren — 
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häufiger FlHssigkeit in demselben ansamnielt, femer dass die dadurch 
gebildeten Säcke ursprUnglich meist taubenei- bis niissgross, meist 
zuerst in der Leistengegend erschľintín und oit durch Jahre híndurch 
beatehen konnen , ohne dass sie bei den damit behafteten Frauen 
Sctraerz und Belästigung hervomifen. In einigen Fällen war die Ge- 
Bchwulst anfangs reponirbar, — es war eine Communication mit der 
Bauchhohle vorhanden; später gelang die Resorptiou nicht niehr, ^ ea 
hatte sich im Leistencanal eine Abachntlrung oder Obliteration dea 
Proceamia vaginalis gebildet. 

Meist durch ein Trauma veranlasst, aber iiie und da auch ohne 

bekannte Uraache, kommt es zur EntzUndung und Eiterung, liie und 

da auch zu Blutergilasen in und um diese Säcke. Mit dem Beginn der 

£ntzUndung werden die ursprUnglich e n gewohnlich taubenei- oder nuas- 

grossen GeachwUlste unter mehr oder weniger heftigen Schmerzen rasch 

^ríjsser oder erreichen langsam in Wochen Ganseigrosse und darllber. 

Jait dem Grôsserwerden der Geschwtllste werden die Schmerzen grSaaer, 

es entateht oft Rothung und Schwellung der bedeckenden Haut, es 

treten meiat Beizeracheinungen des naheliegenden Peritoneum hinzu 

«3Xid so entateht ein älmlichea Bild, wie man ea bei incarcerirteu Hemien 

3cu aehen gewohnt ist. 

Diagnose. Dieaelbe iat nach dem Vorausgeschickten, so lange 
eijae Hydrocele peritonealis oder cystica vorliegt, oder wenn die Bildung 
d^T Letztereo aua der Erateren beobachtet wurde, mit Berilckaichtigung 
S.^'T Änamnese und dea Verlaufea aus der Form und Lage der Geschwulst 
a.rxi Leistencanal, manchmal mit Sicherheit zu stellen. Oefter aber wird 
»lie Diagnoae, da auch Geschwtllate aiiderer Ärt ähnUche Eracheiuungen 
Hervomifen, nur den Anspruch auf Wahrscheinlichkeit haben. Ist aber 
Entzllndung in oder um bo einen Sack aufgetreten, so ist die Aehnlich- 
Iteit mit einer eingeklemmten Hemie aehr groaa und beides Ton ein- 
s^Jder gar nicht zu unteracheiden, denn der tympan itische Percuaaionaachall 
und die Stuhlverhaltung, die bei derlei GeschwUlaten gewohnlich fehlen, 
kíJnnen auch, wenn es aich z. B. nur um Einklemmung einea Darmdiver- 
•^feels oder Netzsttlckea handelt, bei der incarcerirten Hemie fehlen. 

Therapie. Die Hydrocele feminae hedarf, so lange keine Ent- 

2ttiicJungseracheinungen vorhanden aind, kaum einer Behandlimg. Pro- 

pnylactlach, da aich bei ihrem Bestehen leichter eine Hemie bilden 

*ann, auch vielleicht desawegen, weil in jungen Jahren die Peritoneal- 

*ände noch verläthen kCnnen, dUrfte, wenn die FlUaaigkeit oder Ge- 

schwulst reponirbar ist, daa Tragen eines Bruchbandes zweckmäaaig 

^in. Kleinere derartíge Geschwtllste, die gewohnlicli keine Beschwerden 

''J*chen, berilhrt man am besten nicht. Sind dieselben griiaaer und 

''niie Communication mit der Bauchhfllile, so wendet man mit Vortheil 

^^ Punction mit folgender Jodinjection oder eine einfache Incision an. 

^ennig raachte bei einer 10 Ctm. langen und O Ctm. breiten Cyste 

^ Lig. teres, welche mit einem runden Fortaatze in den Leiatencanal 

■"naufragte, die Punction und zog einen doppelten Eieendraht durch. 

*-'■ T. Braun exstirpirte eine gänseeigrosse Cyste mit aerOsem, klarem 

Inhalt. welche von der linken Leistenofinung aich in die Schamlippen 

prstreckte und mit einem derben Stiel sich in den Leiatencanal verlor. 

Werden bei EntzUndung oder Eiterung in oder in der Umgebung der 

weíblichen Hydrocele Incarceratíonserscheinungen vorgetäuscht, so bleibt 
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wohl iiiťhts Aiideres Ubrig, als ohne Zogerii und vorbereitet auf eine 
evtíiituelie Heniiotoniie scliichteiiweiae präparirend mit deni Meaaer in 
die Tiefe zu driogen. 

g. tí'ó. Neubilduiigen der Liganieiita rotunda. Da die 
Ligamenta rotunda wahre Fortsetzungen , besonders der oberfläcUichen 
Musculatur des Uterua sind, so ist ea nicht betremdend, dass aucb 
dieselben Neubildungen daran vorkommen. F. Winckel hat unserea 
Wissens zuerst den Uterus einer 7l5jä!mgen Frau abgebildet, welcber 
zwei bohuengrosse, gestielte, myomatäae Polypen an den ruuden Mutter- 
bändeni trägt und Spencer Wells hat nach Säuger schon 1865 bis 
1866 zweimal mit dem Lig. rot. zusammeoliängende orangen- und 
cocosnussgrosae fibrôse Tu morén operirt. Seither sind in rascher 
Aufeinanderfolge eine Reihe von Operatíonafállen von Leopold, Klein- 
wächter, Duplay, Hofmokl, Sänger u. A. pubUcirt worden, wo 
kleinere und auch sehr grosse niit der vorderen Bauchwaud zuaammeu- 
hängende oder in deraelben gelagert* Geschwlllste mit meist fibro- 
myomatosem Charakter ihren Ausgaug von den Lig. rot. genommeu 
haben. Sänger hat bis zum JaíJe 1882 12 hierber gehorige Fälle 
zusaramengestellt und ihr eigenthtlmliches Verhalten ausfUhrlich be- 
sprochen. 



Cap. IV. I 

Entziindnng der Ligamenta latn, des Beťkenperitoneum uud 
des BeĽkeobíndegewebes. 

§. (J4. Einleitende Bemerkungen. Schon die alten Aerzte 
soUen uach eioigeu Autoren Eenntuias von den hier abzuhandelnden 
Erkrankuugen gehabt haben. So schreibt F. G. Thomas, es aei sehr 
wahrscheinlich , dass bereits Archigines, welcher im 2. Jahrhundert 
bertllmit vrar, auf diese Krankheit blndeutet und dass dessen Bericht 
später durch Oribasiua (íi2(í — 403) und Aetius (550) uud Paul 
v, Aegina (670) wiederholt wurde. In all' diesen Schriften ist aber 
nur von Abacess der Gebärmutter die Rede und nur Paulus spricht 
auch besonders von Fiillen, in welchen der Eiter oberhalb der Mflndung . 
des Uterus gelegen vfar. Auch Matthew Duucan ist der Meinung, 
dass viele Andeutungen in diesen ScliriíleD aich aul' die abzuhandelnden 
Erkrankungaibrmen beziehen. Der Name Beckenzellgewebe ist aber 
in diesen Schriften ebeusowenig genannt und damit das Wesen der 
iŕaglichen Erkrankungen ebeusowenig erkannt, wie dies in den viel 
später erschienen Schriften des 16. und 17. Jahrhunderts der Fall ist, 

Erat Mauriceau sprach deutlicher von postpuerperalen Tumoren 
und Puzos (1760) gab eine etwas bestinuntere Beschreibung der Et- 
krankuug. Der Érstere sali den Proceas durcb die zurQckgeholtenen 
Lochien, der Letztere durch eine Metastase der Milch bei den Wôch- 
nerinnen veranlasst. Dieae Anschauung Puzos' erhielt sich bis in 
unser Jahrhundert, und wir fiuden dieselbe noch bei Ritgen, A. E. v. Sie- 
boid, Buach und vielen ihrer Zeitgenossen. Auch deutache Schrift^ 
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steller. so F. B. Oaiander (1794). Kranefuss, Mikschik, Kyll, 
A. E. v. Siebold, Busch, Kiwisch u. A. erwähnen nach W. Schle- 
fiinger's geschichtlicher Abhandliing sclion frUhzeitig ausflíhrlich diest; 
Erkrankungsťormen. Spätere framäsische Aerzte, Bŕrard, Dupuy- 
tren, Bourdon, Marchal de Calvi, Verjus u. A. erkannten schon 
den ZuHammenhang dieser Erkrankungen mit der Erkrankuug des 
Uterus. Einen gi-osseu EinfluBS auí' die Erweiterang uiisercr Eenatniss 
von den abzuhandeluden Krankheitsprocessen haben die Schriften No- 
□ aťs gehabt, der seine Uutersuchimg Uber diesen Gegenstand 1846 be- 
^nn; er bescbrieb schon den subacuten iind rhronischen Verlauf des 
Prtxiesses und beobachtete scbon daa Vorkomraen desselben auch ausaer- 
liaib des Wochenbetfes. Von díeser Zeit au wurde diese Erkrankungs- 
form von iŤanzäsiäcbeii , engUachen und deutschen Schriftstellem , Gal- 
lard, Gosselin, Beroutz und Goupil, Doherty, Churchill, Lever, 
Bennet, West, Simpson, Mathew Dunean, Kiwisch, v. Scanzoni. 
R. Olshausen, Spiegelberg, W. A, Freuiid u. A., wiederholt in 
voUständiger Weiäe abgehandélt. 

Die Erkrankung wurde zu Terschiedenen Zeiten, je nacbdem die 
Autoren einer Terachiedeiien genetdschen Äuťfassung huldigten, oder je 
uachdem sie eines oder das-andere Štádium der Erkrankung fllr bti- 
■deutungs voliér hielten und in den Vordergrund stelJen woĽten, unter 
Trerächiedenen Nanien beschrieben. So haben Doherty die Erkrankung 
-als jchronischfj Entzilndung der Änhänge des Uterus', Nonat dieaelbe 
-ala ,periutei-me und laterale Phlegmone", Churchill als ,Äbscess der 
Uterusanhänge " , Marchal de Calvi als „phlegmonôser Beckenabscess" 
besckrieben, Diese Bezeichnungen , deoen Simpaon noch den Kameň 
■<JellulitÍ8 anreihte, indeni er darauf hinwies, dass es sich in diesen 
Eällen um eine Entzilndung der im Becken befindliehen Zellgewebe 
liaudle, aus welchen erat der Beckenabscess hervorgeht, waren bis 
-2ur Arbťit von Virchow aber diesen Gegenstand fast allgemein im 
Gebrauch. 

Virchow, welcher eiuen Mangel in der Bezeichnung darin aah. 
dass dadurch diť Treunung der paritonealen von der subperitonealen 
Erkrankung im Becken uicht gegeben war, brachte fUr die entzllnd- 
íiche Erkrankung des Beckenzellgewebes den Nanien Parametrítis in 
Vorschlag, Er sagt: ,Es gibt verschiedene Organe, welche noch allerlei 
2ogehor haben, das jedoch in der anatomiscHen Bezeichnung des Or- 
^nes ädbst nicht mit einbegriS'en íst und das inan daher als ,um- 
gebendes Biudegewebe", als Eapsel, als Ajihänge bezeichnet- Handell 
ea nich um pathologische Processe, welche in diesen Anhängen und 
TJmgebungen verlaufen, ao geräth man jedesmal in Verlegenheit, wie 
man sie bezeichnen aoll. So Ľegen die Nieren in einer Pettkapsel, 
welche zuweilen der Sifcz einer selbsländigen EntzUndung, Vereiterung, 
Verjauchung wird ; so aind die Hamblase, der Uterus an ihreu untereii 
tind eeitlichen Theilen von lockerem Fett- und Bindegewebe uingeben, 
welche zuweilen unubhängig, am häuSgsten secundär, aber danu so, 
dass diese die Hauptveränderung wird, erkranken, FUr aolche Processe 
achlage ich die Bezeichnung Paraneptritis , Paracystitia , Parametritis 
Tor von 'ftpá = nebeu. Denn nachdem man sich gewohnt hat, die 
AufldrQcke Pericyatitis, Perimetritis, Perisplenítis etc. filr Entziindungen 
ésB freien Ueberzuges, also ungefáhr gleichbedeutend mit Peritonitis 
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vesicalis, uterina. iiuealis zu gebľauclieii, und da man zugestehen muss. 
dass fUr diese Art von AfiFectionen eme besondere Bezeichnung uôthjg 
ist, 80 liegt das Bedilrfhiaa gewiss sehr aabe, aucli die EntzUiidungeu 
der angewachsenen Stellen und der daranstnsseitclen Gewebsmasaen 
scharf bezeichiieu zu konnen, Nirgends ist dies aber mehr der Fall. 
als bf im Uterua. Denn die lockere Eindegeweba- und Fettmasse, welche 
die Scheide und den Utemsbals seitlicb befeatigt und zugleich die 
Basis der Ligamenta lata biJdet. ist eine der häiifigaten Erkrankungs- 
stellen, uud doch wUrde man sieh immer etwas Falacbes denkeu, wenn 
man dies Erkrankungen der Ligamenta lata nennen wollte. Der Narne 
Parametritis wird der Unklarbeit steuern.* 

Seit dieser Zeit wird der Name „Perimetritia" fllr die EntzQndung 
des den Uterua und desaen Umgebung umhtlllendeu Peritoneum und 
der Name , Parametritis" ftlr die EntzUudung des den Uterus umceben- 
den Bindegewebes mit grosaer Geläufigkeit gebraucht. Da aber die ent- 
zlindlicbe Erkrankung dea Becke n peritoneum sich nur selten auf die 
I.'njbiUlung des Uterus ollein beschräntt, soudem meiat auch auf den 
benaclibarten Peritonealtíberzug Ubergreift und auch die Erkrankung^ ■ 
des Beckenbindegewebes sich nicbt immer an die Nähe des Uterus hält, j 
woudem oft in iveit* Entfemungen !iin sicli auabreitet und an ent- 1 
ťemteren Stellen die Erkrankung oft eine íntensivere als in der NUbe ] 
des Uterus sein kann, so halten viele Autoren die Namen „Perimetritis" 
und , Parametritis' nicht ftlr bezeichnend genug und beneunen die 
traglichen Erkrankungen mit den älteren Namen. So bat Barnes den 
Vorschlag gemacht, fllr die Entztindung des Beckenzellgewebes den 
Namen .Pelvi-Cellulitis" und ftlr die EntzUndung des das Beuken aua- 
kleidenden und seine Organe umhililenden Bauťbfellabstlinittes den . 
Namen .Pelvi-Peritonitis" zu gebrauchen. Mehrere Autoren baben sich „ 
auch diesem Vorschlag angeschlossen und es werden heute fUr die ent- 
ziludliche Erkrankung des Beckenperitoneum die Namen ,PerimetrítÍ9* 
und ,Pelvi-Peritonitis° und ftlr die entxUndliche Erkrankung des =^ 
Beckenbindegewebes die Namen Parametritis und Pelvi-Cellulitis synonym Jl 
gebraucht. j 

§. t)5. Anatomisťhe Verhältnisse. FUr das Verständníss der — * 
verschiedenen Erkrankuugsformen , denen das Beckenperitoneum und — 
Zellgewebe unterliegt, beaonders ftlr die Art und Weise der Ausbreitung ' 
eutzUndlicher Processe im Beckenbindegewebe, der Art uud Weise der^ 
Vert.heilung der Eiter- und BlutergUase daselbst erscheint die Kenutniss— ■ 
der Art der Perítoneolauskleidung des Beckens und die Anordnung und • 
Vertheiluug des Beckenbindegewebes sehr notbwendig. 

Ueber die Art und Weise der Peritonealauskleidung des weiblichen — 
Beckens und ibr Verhältnias zum Uterus und seinen Adnexis erlangt -- 
man kurz dadurch eine Vorstellung, dass man sich den BeckencanaT ■■ 
mit Peritoneum ausgekleídet und in diese Auskleidung von unten Her'" 
zwischen Blase und Mastdarm den Uterus und seine Adnexa einge- 
schoben denkt; dabei wird ein grosser Theil dieaer Organe mit Peri- 
toneum Uberzogen. Die mit Peritoneum Uberzogenen Antheile derselben 
eind bei dem einen Organ grosser, bei dem andem kleiner; so be- 
sonders das Collum des Uterus und Theile des Lig. rotundum bleiben , 
Irei vom Peritoneum gegen das s(^enamit« Cavum subperitonaeale ge— m 
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kehrt. Durch diese Einschiebung des Utťnis entstehen zu beiden Seiteu 
die machtigen als Lig. lata bekannten BauchfeUduplicatureii. Ueber die 
Form und die Lage der dadurch zu Stande kommenden Excavationen 
zwiaclieo Uterus und Blase eioerseits, Uterus und Rectum andererscits 
und Uber die dadurcli gebildeten Faltungen dea Peritoneum geben die 
anatomifichen LehrbQcher die genUgendsten ÄuŕschlUsse. 

Hervorauliebeii ist, dasa an den SeitentheiJen der Gebarmutter 
von der oberflächlichen Muskelschichte derselben zahlreiche musculäre 
Apparate entspringen, welche sich theils an die Bauchwnnd, theik gegeu 
die Beckenwand begeben, theila in dan párame trale Gewebe ausstrahlen. 
So sind die Ligameata rotunda wabre Fortaetzungen der oberfläthlicben 
Muskelschicbte der Gebärmutter, sie treten, umhUlIt von lockerem Zell- 
etoff, durch den Leistencanal und verbinden sicb dort mit der Muscu- 
latur der Baucbwand, so verlieren sich die in den Douglas'schen Falten 
verlaufenden, als Retractores uteri beschriebeaen Mu$kelbUndel in die 
Wand des Rectum und gegen daa Kreuzbein zu; an den Seitentheilen 
bilden die Liganienta ovarii Fortaetzungen der Musculatur der Gebär- 
mutter, dessgleichen strahlt in die Ligamenta lata, dem vorderen und 
hinteren Blatte entlaug, eine ziemlich mUcbtige Musculatur aus und 
verliert sicb in dem Gefässe, Nerven und Ureter umhilllendeu Binde- 
gewebe, und aucb in den Plicae vesico-uterinae sind vom Uterus her- 
rtihrende Muskelfasem eiugeschlossen. Äuch Bla»e und Rectum sind 
dm'ch žarte Muskelapparate an der Beckenwand befestigt. Die von 
dem Uterus in daa Parametrium aiiastrahlende Musculatur uimmt ge- 
wähnlich an allen Entztlndungsvorgängen des Uterus theil und trägt 
auf diesera Wege wahrBcheinlieh oft die EntzUndung in das parametrale 
Gewebe. 

Weniger Aufiuerksamkeit wurde bisher der Art der Verbindung 
des Peritoneum mit den Beckenorganen und dem Verbreitungswege des 
lockeren Zellstoffes im Becken gescbenkt. Erst seitdem man den 
innigen Zusammenhang des Bindegewebes mit dem Lymphgefiisasystem 
und seine Bedeutung als Verbreitungsweg fUr entzUndliche Producte er- 
kannt hat, wurde die Forschung in dieser Richtung wieder aufgenomraen. 
Um Beides kennen zu lemen, wurden mit Erfolg drei Wege eingeschlagen. 
Der eraf« Weg iat die unatomische Präparntion; der zweite ist der, an 
planmäsaig durch daa in Spiritua gehärtete oder gefrorene Becken ge- 
fUbrten Schuitten die topographisclie Ausdehnung und das anatomiscbe 
Verhalten des Beekenbindegewebes darzustellen ; der dritte Weg iat die 
Ii^ection von Luft oder flUsaiger Masse in den aubperitonealen Raum. 

Der erate Weg fuhrte wohl zur Kenntniss der Existenz des Becken- 
zellgewebes und seiner weiten Verzweigung, aber die verschiedene Festig- 
keit, mit welcher ea an verschiedenen Stellen des Beckena an den Unter- 
lagen hätt und mit der es die Peritonealplatten selbst an verschiedenen 
Stellen verbindet, lässt aich mit Messer und Finger nicht so genau 
eniiren, wie es filr die Kenntniss der Verbreituug z. B. von blutígen 
ErgDssen oder Eitermassen wilnschenswerth erscbiene. Auf dem eraten 
Wijge hat besondera Luschka die fraglichen Verhältnisse in klarer 
Weise in seinem Werke „Die Lage der Bauchorgane des Menschen" 
dargeatollt und iu sehr anschaulicher Weise illuatrirt. 

Die auf das B eckenzell gewebe bezUgliche Dar^teltung Luschka's 
in dem erwähnten Werke lautet: 
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„Unter deni so augeordneten Peritonealsacke breitet sich um die 
vom Bauchfell freien Seiten der Beckenorgaue ein von Fett bald mehr 
boid weuiger reichlich durchsetztes Zellstofi'lager aus, welches in un- 
unterbrochenem Zusamraenhange die zwiacheu der unteren Periton'áal- 
greuze und dem Levator ani befiiidlichen Interstitieu eimiiramt. Wenn 
ma,u erwägt, das.s der letztere, gewissermassen ein Diapliragma pelvis 
darstellende Muskel von beiden Seiten ber gegen die Mediáne ben e, 
welche man sich durch die Beckenebene gelegt denkt, herabsteigt, 
alao raehr und mehr von der Innenfl'áche ihrer Seítenwände sich eut- 
femt, daun wird ea ohne Weiteres klar, dass er das Caiiim pelvís iji 




DuTchscbnJtt duroh dáš welblíche Becken, um aeine drei CavitUten x 
Lusťhka fUr dus Haodbuch Beigeľt dargestellt. 



einen tiber und in einen uuter ihm liegenden Raum sondert. Da nun 
aber das Bauchfell nicht his zur obereii Fläclie des M. levator ani 
herabreicht, muas nothwendig zwiaehen jenem und diesem ein Zwischen- 
raum obwalten, so dass also die zwischen deiu Levator ani liegende 
Äbtbeilung dea gesauiniten Beckenraumes in ein Cavum pelvis peri- 
toneale und in ein Cavum pelvis subporitoneale zerfállt. Äber 
aufh zwischen der unteren Fläche des Levator ani mid deu ihr zoge- 
kehrtmn Seiten der Beckenwand bieibt ein, namentUch lateralwärts sehr 
tíefer, von euiem Fettlager erftillter Zwischenraum tibrig, welcher, da 
er nach unten durch die Haut seinen Äbschluss ííndet, ftlghch Cavum 
pelvis subcutaneum genannt werden kanú. Von diesen dreí Abthei- 
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limgeu der HBlile dea kleinen Beckens uimmt daa Cavum pelvis sub- 
peritoneiUe schon desahalb ein grosses practisches Interesse in Anspruch, 
weil seiu die bauclifellfreieii Seiten verscbiedener Organe umgebender 
InLalt so häuSg der Sítz von Äbscessen ist, welche sich von da aus 
nach verachiedenen Kicbtuogen, z. B. durch daa Foramen iscbiaticmit 
majus irnter die Gesäasmuskeln etc. Bahn brechen kíinnen. Dieser In- 
halt besteht aber uicht bloss aus einem lockeren, fettreicben Zellstoffe. 
welcher den hoblen Organen ibre Ausdebnung gestattet und zugleícli 
die Moglicbkeít bedingt, dass das lóse, mit demselben zusammeah'ángendĽ 
Bauchfell der Volmnenazunahrae jener Organe ohne Zernmg sich an- 
psAst, aondem im Cavum subperitonaeale sind auch zahlreiche, sowohl 
arterielle, als auch venose Gíeŕásse, aowie Saitgadem und LymplidrUsen 
eingeschlossen. Namentlich bilden die colossal entwickelten Venenge- 
flechte einen sehr bemerkenswerthen Bestandlheil , welcher gewíss 
theilweise die Bedeutuug einer leicht conipressiblen Umgebung der 
Beckenorgane hat, und welcher stets bereit iat, bei der Volumensabnahme 
der Letzteren den leer gewordenen Raum Bofort zu flUlen. 

Es bťdarf wohl kauni der Bemerkiing, daas der fetthältige, 
lockere Zellstoff des Cavuni pelvis subperitoneale den ihm zugekehrteu 
Umfaug der Blase und des Maatdanns nicht vreniger umschliesst, als 
diejenige Abtheilung des Uterus und der Scheide, welche in denselben 
eingesenkt ist. Da nun aber daa Zellstofflager um all' diese Organe 
ein ununterbroťhenes Continuum darstellt, ergibt sicb die Nothwendig- 
keit von selbat, fUr die in der Gynäkologie ala ,Parametriuni" 
unterschiedene Abtheilung derselben nattlrhche Grenzen ausfindig zu 
machen. " 

Auch Frankenhäuser hat schon bei der Präparation der Nerven 
der Gebärmutter die Ausdehnung dea Beckenzellgewebea aufgedeckt. 
(Siehe bea, Taf. IV und VI seiner Schrift: „Die Nerven der Gebärmutter, *■ 
Jena 1867.) 

Ehe wir zur Darstellung der Verbaltnisae Ubergehen, wie sie auf 
den anderen Wegen gewouuen vferden, erscheiiit ea zweckniässig, die 
Aiďmerkaamkflit noch auf die Ärt der Verbindung dea Peritoueum mit 
dem Uterus zu lenken. Ea wird dadurch schon klar, wanmi manche 
Oeschwíllste, die sich im subperitonealen Baume biJden, gewisae Formeu 
aouehmen. Das Peritoneuni ist nur am Utemskorper in fcater Verbin- 
dung mit dem musculären Oewebe. Diese Verbindung ist bis zu ge- 
~wissen Grenzen nach abwärts eine so feste, daas ea nur mit groaaer 
Aufmerksamkeit in kleinen Stlickchen von der Unterlage getrennt werden 
Ttaun. Die Linie der festeu Haftat«lle dea Peritoneum am Uterus Uegt 
■nach verne, am ausgebildeten jungfräuliclien Uterus beiläufig in der 
IMitte des Organea und fáUt mit der Stelle zusammen, die als Gat. int. 
l>ezeichnet wird. Von dieser Stelle nach abwärts ist es mit dem supra- 
Ts^inaleii Tbeile des Collum bis zur Umschlagstelle auf die Blase und 
auch noch eine Strecke wcit auf dieser nur m lockerer, durch grosa- 
tnaschiges Zellgewebe verraittelter Verbindung rait der Unterlage. Nach 
rUckvrärta Uegt die feste Haftstelle des Peritoneum gewôhnlich um einige 
Uillimet«r hoher und ist weiter nach abwärts mit dem Uterus und Collum 
nad der Vagina nur in loukerer Verbindung. Etwas verschieden ist die 
Stelle, wo das Peritoneum sich unter Bildung des Douglaa'sclien Raumes 
auf das Rectum unibiegt, dieselbe Ľcgt ader gewfihulich etwas Ober der 
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Mitte der Vagína. Zii beiden Seiten des Douglas'sehen Raumes ist 
das lockere Zellgewebe etwas reichlicher vorhandeu und werden auch 
zahlreichere MuakelbUndel gefunden, die von Luschka itiit dem Namen 
.Retractorea uteri" belegt wiirden. Die Liníen der festen Haftung des 
Perikineum gehen vome und hinten bogenfôrmig anf die Seitentheile 
des Utenis so Uber, dnes aie dort eine dreieckige Pigur bilden, deren 
Spitze bis an die Tubenmllndungen reicht. In diesem dreieckigen Rauín 
reicht das lockere Zellgewebe, welcbes die beiden Blätter der Lig. lata 
verbindet, an den Uterus heran und hitUt, besonders an der Basis der- 
selben in grOsserem Masse vorhanden, die geschlängelten, zum Uterua 
verlaufenden Gefässe, die zahlreich vorhandenen Nerven, die von F ranke n- 
liäuser dargestellten, niit den Sacral- und Lumbalnerven in häufiger 
Verbindung stehenden Cervicalganglien und den das ganze Parametrium 
durchlaufenden Ureter ein. 

Unter Änderen liat auch Savage eine klare Beschreibung des 
subperitíinealen , zellgewebigen Beckenraumes gegeben. Er schreibt; 
,Eine Ebene von der Mitte der hinteren Fläche der Schamfuge zur 
Verbindungsstelle des dritten und vierten Sacralknochens — der Sacral- 
anheftung des Uterosacralmuskels — gelegt, welche den Uterus an 
der Verbindungsstelle des Korpers niit dem Cervix sclieidet, wird mit 
geringer Ausnalune die Beckenhohle in zwei Räume theilen, nämlich 
in den peritonealen und in den subperitonealen, zellgewebigen Becken- 
rauni. Die in dem Beckeu unterhalb der Ebene gelegenen Theile liegen 
im Zellgewebe eingebettet, welches denjenigen Beckenraum ausfallt, in 
welchem aich keine Beckeneingeweide befinden, Das Qewebe ist aus 
libroelastisclien musculären und bmdegewebigen Elementen zusammen- 
gesetzt und hat eine solche Änordnung, dass seine Maschen oder Zellen 
in freier Conimunication miteinander stehen. 

Auf dem zweiten Wege hat besonders W. A. Freund diesen 
hchwierigen Gegenstand behandelt und in sehr klarer Weise den archi- 
tektonischen Bau des Beckenbindegewebes und Fettgewebes und ihr 
Verhalten zu Geíassen und Nerven und den Iľreteren dargestellt und 
dabei aucb die Structur der einzelnen, diesen Bau zusammensetzenden 
Theile veranBcbaulicht. Aus planmässig angelegteo Beckendurchsclinitten 
kann man so zu sagen die normále Anatómie des Beckenbindegewebes 
lesen und die pathologischen Veränderungen desselben in deutlicher Weise 
erkennen, 

Freund hält eine weitere Trennung des die Beckenorgane im- 
raittelbar umgebenden Bindegewebes von dem Beckenbindegewebe tiber- 
haupt fflr wUnschenswertli ; er meint, dass wir wie von Parametrium so 
auch von Paracjstium, Paracolpiimi, Paraproctium sprechen kfínnten. 

Der dritte Weg, die Injection von Luft oder flUssiger Masse in 
den subperitonealen Raum, scheinfc ebenťalls fruchtbar fllr die Erkennt- 
uisM der Art der Verbindung des Peritoneimi mit der TJnterlage imd 
der Ausbreitung des lockeren Ze lige we bes im Beckenmume zn aein. 
Es zeigt sich in der That, dass viele verschiedene Injectionsresultatfi 
Uebereinstimmendes mit Beobathtungen und Erscheinungen an Leben- 
den hab en. 

Der Erste, der diesen Weg einschlug, die lockeren Zellgeweba- 
riímne des Kflrpers im AUgemeinen kennen zu lemen, war Bichat. 
Er sprítzte Luft und Wasser in die Zellgewebaräume und wiea schon 
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darauť bin, dass die commuiiicirenden Spalten des Bindegewebes aucli 
die Verbreitungswege íllr alle pathologiachen Exuudatiouen abgebeii 
mtissen. Nach ihm haben Henke, Kfinig und W. SchUsinger deii- 
selben Weg betreten. 

Henke hat durch WasseriiijectionBn in die Arterieu einer ganzeíi 
Leiche in schoner WeÍ8& dargethan, wie daa Gefássaystieín in so zu 
sagen ofFener Verbindung mit den Spalten der lockeren Zellgewebs- 
sehichten steht. Er bracHte auť diese Weíse die Äusbreitung des Binde- 
gewebes am Halse und der Zellgewebsschichten im Becken wie in der 
Bauchltohle zur Änschauímg. 

Wichtig fUr unseren Gegenstand sind die Untersuchungen von 
Eonig und Schlesinger, die insbesondere das Zellgewebe des weib- 
lichen Beckens zum Gegenstande hatten. Da durcb die Resultate dieser 
Untersuchungen die Art und Weise der Äusbreitung von Blut- und 
EiterergUssen im weiblichen Beckenraunie vor Augen gefUbrt wird 
und durcU dieselben vielleicht auch einiges Licht auť die so oft zu be- 
obacbtende, schleichende Weiterrerbreitung entzlindlicher Processe im 
subperitonealen Raum geworfen wird und auch weil beide Autoren 
TCrschiedene VersuĽhsobjecte wählten, eraehten wir es ftlr sehr zweck- 
mässig. die Resultate Beider anzufUhreu. 

líBnig verwendete ftlr seine Untersuchungen Leichen von Frauen. 
•welche an nicht puerperaler Kraukheit kurze Zeit nach dem Wochen- 
Vette gestorben waren, und verwendete ftlr Injection unter da^ Bauch- 
fell Luft oder Wasser, Er gibt die Resultate seiner Untersuchungen 
in Folgendeni: 

1) Injicirt« ich durch die an der hôchsten Stelle des Lig. latum nneli 
Tome von dem Eierstock eingefubrte Cauiile , so fllllte sich zuerst das dein 
llSohsten Theil der Seitenwand des kleinen Beckens zunSchst gelegene Binde- 
gevrebe. Darauf senkte sich die Fl&ssigkeít nicht in die im kleineren Becken 
gelegenen Bindegewebsschichtea , sondem sie ging in das Oewebe der Fossa 
iliaca, das Baucbfell in die Hehe hebend, ttber. Sofort folgte sie dem Ver- 
lauf des Psoas , sich vorerst nur weaig seitlich der Aushôhlung des Darm- 
betnes folgend ausbreitend. Die Hauptmasse hebt dann am Poaparťschea 
Bande, meist bis fast auf die Uossere Gírenze desselben, das Bauchfell ab 
nnd drängt es tn die HOhe ; erst dann geht von hier aus die LoslOsung und 
Aofhebung des Bauchfelles bei st&rkerem Drucke anch in der Tiefe des 
kleineren Beckens vor sich. Die Ablilsung des Bauohfelles von dem Lig. 
Poopartii findet schon bei einer Injection von einigen Unzen statt, so dass 
eín !'/> Finger breit ilber dem geoannten Bánd durch die Bauchwanduug 
gef&hrter Štich das Bauchfell selbst nicht mehr verletzt. 

2) Bei einer Lijection unter die Basis des breiten Mutterbandes mehr 
in der Tiefe des Beckens, seitlich und vorne in der Gegend des Uehergangs 
des GehärmutterkSrpers in den GebUrmutterbois fiillte sich zun&ehst das tiete, 
seitliche Bindegewebe, alsdann hob sich das Bauchfell von dem vorderen 
Theile des Mutterhalses selbst ab, die AblQsong ging von da weiter auf das 
entsprechende neben der Blase gelegene Gewebe, um erst dann tiefer anter 
dem Bande des kleinen Beckens zu Uberspringen und mit dem Lig. rotondam 
zum Leistenríng zu gelangen. Erst von hier aus hebt die Fltissigkeit wieder 
das Bauchfell läogs des Pouparťíichen Bandes in die Hfihe und verfolgt dann 
den vorher beschriebenen Weg nach der Fossa iliaca. 

3) Eine Injection an der hínteren Basis des breiten Mutterbandes im 
Bouglas'schen Raume fUUt erst den en tspre ehe nden Seitentheil und verfolgt 
dann den sub 1 beschriebenen Weg. 
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GestUtzt auf (liese VersucJie, sowie auf ilie klinische Beobachtimg 
stellt er fUr die Entwicklung der Exsudate die Sätze auf: 

1) Ein in der Nflhe der Tuben nnd der EierstOcke in dem Bindegewebe 
des breiten Mutterbandes sích entwickelndes Eusndat breitet sich primár nach 
dem Verlauf des Psoas und Uiacm aus, erst dann senkt es sich in das kleine 
Beoken. 

2) Die Exsudate, welehe sich primilr in dem tiefereD Bindegewebe an 
der vorderen seitHchea Gegend des Ueberganges der Gebärmutter in den 
HaUtbeil entwickeln, fiiUen merst das Zellgewebe des kleinen Beckens seitlich 
von den tieferen Theilen der Gebärmutter und der Blase nnd geben dann 
erst meist mit dem ruiidea Mutterbande nach dem Pouparťschen Bande 
náter dem Leistenringe. Von da aus gehen sie in die Fossa íliaca nach 
aus- und räckwärts. 

3) Die von der hinteren Basis des Mutterbandes sich entwickelnden 
Abscesse ftillen erst die hinteren Seitentheile des Beckens (Douglas'acher 
Raom) und verfolgen dann den sub 1 geschilderten Weg. , 

4) In der spSteren Zeit der Entwicklung gleicht sich díes aus, indem 
die genannten TheiJe des Buuchfellei gleichmässig abgehoben werden. 

5) Bei Versenkung des Eiters naeh dem Pouparťschen Bande hin lOst 
sich schou beim Vorhandensein einer geringen Menge von Fliissigkeit das 
Bauchfell so weit von dem genannten Bande ab, dass ein Štich etwa ľ/s 
Finger breit Uber demselben noch diesseits des Bauchfeiles die Bauchdecken 
dnrchdringt. 

W. Schlesinger verwendťte zu seinen Unt«r«uchungeii Leichen 
von Frauen, welehe iiicht im Wochenbette oder kurz nach demselben 
gestorben waren, respective urelche ein Fuerperiuín noch gar nieht 
durchgeraaht hatten. Äls Injectionaniasse verwendete er gekochten und 
flltrirten Leira, dem zuweilen auch ein komiger Farbstoff beigeniengt 
war und der uiiter messbareni Druck injicirt wurde. Die an zahJreichen 
Leicben gewonuenen Ergebnisse hat W. Schleainger in folgende 
Siitze zusamraengefasst: 

1) Injicirt inan durch eine in die vordere Lamelle des lateraleii Äb- 
schnittes des Fledermausfliigels eingehnndene Caniile, so breitet sich die Leim- 
masse ľ.unächst Kwischen den BlUttem der Äla vespertilionis nnd iwar ins- 
besondere gegen das Abdominalende der Tuba aus, so dass auweilen selbat 
die Pransen des Morsus diaboli zu raehrere Linien dicken Wiilsten anschwBllen. 
Hierauf drängt die Injectioasmasse lateralwärts die Platt«n des breiten Mutter- 
bandes weíter auseinander, um alsbald an die Linea terminalis, beziehungs- 
weise an die GeíUsse heranzutreten , in der Regel noch bevor die durch Že 
Infiltration des breiten Bandes entstandene Anscbwellnng ansehnlichere Dimen- 
sionen angenoramen hat. Von hier aus — der Stelle, wo die Bauchfellfalten 
des breiten Bandes sicb auf dJe Darmbeingrube fortsetíen — findet die 
weitere Äusbreitnng in folgender Weise statt. 

Ein Theil der Injectionsmasse ziebt, den Psoas iiberlagemd, in schiefer 
Kichtung nach vome und z.war stete nach aussen von dem muden Mutter- 
bande nnd an ihm entlang in der Bichtung gegen die laterale Halft« dea 
Pouparťschen Bandes, so dass die auf der Darmbeingrube gelegene Infiltration 
vorerst durch das abgehobene Lig. rot. nach vome and innen begrenzt wird. 
Ein anderer Theil der injicirten Fliissigkeit umsptilt, sobald er die Gefälsso 
iiberschritten hat, sofort die auf der Darmbeingrube angehefteten Intestina, 
rechteraeits das den Blinddarm umgebende Zellgewebe infiltrirend , links in 
das kurze Änfangsstilck des Mesenteriutn der Flexura sigmoidea eindringend. 
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nm sicb danu von hiev aus weiter nach obea längs des Coloa asoendens oder 
descendens und zwat raeist nach aussen von dJesen Darmstäcken zn ver- 
breiten. Nach welcher Richtung dJe injiuirte Masse im gegebenen FaĽe in 
grôsserer oder geringerer QuantitSt vordringt. scheint abgesehen von indi- 
vidnellen Verhältnissen auch von der rHuinlichen Verschiedenheit des knC- 
chemen Beckenskeletes , von der diťferenten Lagerung des COcum anf der 
Darmbeingmbe n. s, w. abzuhängen. Denn eininal und zwar in der grOsseren 
Änzfthl der FäUe breitet sicb die Injectionsfliissigkeit znuScbst bloss in der 
angegebenen Weise nach vonie gegen das Pouparťsche Bánd aus, wÄbrend 
das Zellgewebe in der Umgebung der Därme, beziehnngs weise anf der hin- 
teren Partie der Fossa iliaca nur durch sohmale oder schwaehe Ansläufer 
der injicirten Flussigkeit infiltrírt wirčl. Ein anderes Mal dringt die In- 
jectionsmasse gleich von vornberein in griJsserer Menge in dieser Richtung 
nach oben gegen die Niere hin, während síe sich nach vorne zu nor albnlllig 
auf der Darmheingrube vonetots bewegt. Natiirlich gilt dies nur von den 
ersten Stadien des Experimentes, so lange vorerst nur beschrlnkte Mengen 
der Injectionsfliissigkeit in Verwendnng kameň. Bei fortgesetzter Injection 
gleicht sich dies mehr oder weniger wieder aus, ehenso wie es selbstverstSnd- 
lich ist, dass dann anch der im Becken gelegene, durch das Auseinander- 
weichen der beiden Platten des breiten Mutterbandes und durch die Abhebung 
des Peritonenm von der Seitenwand des Beckens entstandene Tumor allmälig 
inuner grässer wird. 

2) Eine Injection seitlich am Cei-vis, an der Uebergangsst«Ile desselben 
in das Corpus uteri , durch eine in die hintere Lamelle des breiten Mutter- 
handes eingeffihrte CanUle. infiltrírt zunlLchst das an der Basis des breiten 
Bandes, namentlich seitlich und nach hinten gelegene Zellgewebe in der Tiefe 
des Beckens. Der erste sichtbare Eťfect ist eine Hervorbuchtung der unteren 
Partie der hinteren Lamelle des breiten Bandes eventuell der Douglas'achen 
Falt« derjenigen Seite, an welcher die Injection ausgefahi-t wurde. Eeiohte 
die MUndung der Caniile tief gegen den Beckenboden hinab, dann liess die 
erw&hnt« Hervorbuchtung der hinteren Lamelle des breiten Bandes einige 
Viouten auf sich warten, indem die Leiminasse zunKcbst in mUssigen Quan- 
titäten in das Bindegewebe des Beckenbodens eventuell in das Mesorectum 
oder das Feritoneum der hinteren Beckenwand eindrang. In allen Fällen 
Bammelt siuh aber alsbald eine betrfichtliche Leimmasse zwischen den BlSttem 
des breiten Bandes und zwar in der Weise an, dass insbesondere die hintere 
Lamelle desselben hervorgebuchtet und das Peritoneum von der entsprechenden 
8t«lle der Seitenwand des Beckens nbgehoben wird. Von hier aus Qber- 
acbreitet dann die Leimmasse stets die OefBsse, um auf die Fossa iliaca 
Uberzugreifen und die Wege einzuschlagen , welche fiir die Fortbewegung 
der InjectioDsmassen auf der DarmTieingrube sub 1 angegehen wurden. Der 
Tamor, welchen man in jenem Štádium des Experimentes, da die Leimmasse 
ftof die Darmbeingmbe ilberzngehen anl^ngt, bereits im kteinen Becken vor- 
£ndet, ist bei diesem Ausgangspunkte der Injection nat&rlich ein hedeuten- 
derer , als bei dem iŕilher angenontmenen Herde der Infiltration auf der 
HOhe des Líg. latum. Immerhin aber uberschreitet die Injectionsmasse anch 
in diesem Falle die Linea innominata schon zu einer Zeit , in welcher die 
Infiltration des Zellgewehes in dem vorderen Beckenraume eine ansehnlichere 
Schwellung noch nicht hervorgehracht hat. Der Tumor, welcher der Her- 
vorw5lbung der nnter dem Lig. rot. gelegenen Partie der vorderen Lamelle 
des breiten Bandes entspricht, hat z. B. das Niveau des Beckeneinganges 
noch lange nicht erreicht und zwischen seiner vorderen conveien Peripherie 
und der vorderen seitlichen Beckenwand ist noch ein 2—3 Querfinger breiter 
Ranm tuiausgetUllt , wenn die längs der STmphysis f^acro-iliaca oder etwas 
vor dei'selben anf die Darmbeingruhe äbergreifende Leimmasse bereits die 
vordere und äussere Umgrenzung des Cíicum infiltrírt hni oder auch 
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schon weiter nach aufwiirts längs der Wirbelsäule gegen die Niere Tor- 
gedrungen ist. 

Diese Verbreitungsbahn nach auf- und riickwärta kommt bei dem hier 
discutirten Ausgangspunkte der Infiltration uberhaupt viel wesentticher in 
Betracht, wird beziehungsweise viel häufiger beobachtet, ats die bereita ge- 
schilderte Yorwärtsbewegung in der Richtung gegen das Pouparťsche Bánd. 
die aber gleichwohi , namenthch in den epäteren Stadien der Injection , nur 
selten vermisst wird. 

3) Bei Injection durch eine in die vordere Lamelie des breiten Mutter- 
bandes, seitlich am Ceryix, an der Uebergangsstelle desselben ia das Corpus 
iiteri eingebundene Caniile tritt die Leimmosse , sohald sie díe nach.ste tím- 
gebong der Isjectionsstelle infiltrírt hat, sofort an die hintere Blasenwand, 
sohíebt sich zwischen dieselbe und den Uterus, und iiberschreitet nicht selten 
sehr bald die Medianlínie. 

Hierauf dringt die Leimmasse zuntkchst entlang dem Lig. rot. derjenigen 
Seite, an welcher die Canule eingebnnden ist, und vor demselben in der 
Ricbtang gegen die Einmundungsstelle dieses Bandes in den Leistencaital 
7or, wUhrend ein anderer Theil der Fliissigkeit , die Platten des breiten 
Mutterbandes allmHlig tnfiltrirend, das Peritoneum der seitlichen Beckenwand 
hinter dem Lig. rot. abhebt. 

Obwohl die Anschwellung im vorderen seitlichen Beckenraume sehr 
häuflg eine ziemhch ansehnlíche ist und die Leiinmasse mit dem Lig. rot. 
auch sehr bald in die Nähe des Pouparťschen Bandes gelangt,- so íindet doch 
eine Abhebung des Peritoneum dnrch die erwäbnte Leimschichte an dieser 
Btelle vorerst nur in sehr s]iärlicher Weise statt, Zumeist iiberschreitet die 
Leimmasse uberhaupt nicht hier zuerst den Beckenrand, sondern dies geschieht 
durch jene Infiltration, ivelche der Hervorbuohtung der hintereii Lamelie 
des breiten Bandes, beziehungsweise der Abhebung des Peritoneum von der 
Beitenwand des Beckens hinter dem Lig. rot. entsprieht, und m allen filllen 
ist die Qaantitat der Injectionsmasse , welche auf dem letzteren Wege auf 
die Darmheingrube äbergreift, eine viel grSssere als diejenige, welche in der 
Umgebung des Pouparťschen Bandes das kleine Beckeu verlässt. 

Selbst in einem Falle, in welchem nach Erstarrung der Masse auch 
schon die hintere Beckenwand in ansehnlichem Masse infíltrirt angetroSen 
wurde, hatte die Abhebung des Peritoneum von der medialen Hälfte des 
Pouparťschen Bandes durch die mit dem Lig. teres und nach vorne von 
demselben hierher gelangten Leimschtchten noch nicht begonnen , währ«nd 
die Anschwellnng, hinter dem Lig. rot. die GefSäSe iiberlagemd, bereits aaf 
der Darmheingrube angelangt war. Von der Fossa iliaca aus findet die 
weitere Ausbreitung der Injectionsmasse wieder in der bereits sub 1 nnd 2 
besobriebenen Weise statt , und sehr gewShnlich eonfluiren dann bei nooh 
langer fortgesetzter Injection die von der Darmheingrube her nach vorne 
ziehenden und die mit dem Líg. rot, zum Pouparťschen Bande gelangenden 
Leimschichten an der Stelle, wo sich da.s runde Mutterband in den Leisten- 
canal einsenkt, um von diesem Punkte iius das Peritoneum von den vorderen 
Bauchdeeken abzuheben. 

4) Injicirt man dnrch eine in der Medianlinie in eine Perí toaäalf alte 
der Exoavatio vesico-uterina eingebundene Caniile, so hreitet sich die Leim- 
masse hauptsílcblich in transversaler Richtung im Bereiche des anter der 
Exoavation gelegenen Zellgewehes aus. Die anf^ngliche Ausbreitungsweise 
ist in der Regel keine symmetrische , indem die Leimmasse nach der einen 
oder anderen Seite in viel grOsseren Quantitäten zieht. Der erste auffallende 
Effect ist die Abhebung des Peritoneum von der hinteren Blasenwand, la- 
dem die Leimmasse sodann bei fortgesetzter Injection das Lig. teres einer 
Seite erreicht, begrenzt sie sich eine Zeitlang an demselben und hreitet sich 

an ihm entlang nach vorne aus, bevor sie hinter und unter demselben 
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au die entsprechende Stelle der Seitenwand des Beckens tritt. Trotzdem 
aber iiberschreitet bei fortgesetzter Injection die Leimmasae aacb in díesem 
Palle den Beckeneingang nicht nach vorne vor dem Lig. rot. respective an 
der Einsenkungsstelle derselben in den Leistencanal , sondem wíe snb 3 
greil't erst die Infiltration, welcbe der Abhebiuig des Peritoneum von der 
Seitenwand des Beckens binter detn Lig. rot. entaprioht , aaf die Darmbein- 
grnbe uber. 

W. Schleainger ergänzte diese Unterauchimgen nocli dudurch, 
dass er Leiminjectioneu durch unter die Schleimhaut der Vaginalportion 
eingestochene Cantlleu ausfillirte und so die Verbreitungswege von extra- 
peritonSalen Exsudationen , die vom Cervix uteri ihren Äuagangapunkt 
nehmen, festi; ustelie n sucht*. Er fand auf dieae Weise mit Gleich- 
tnässigkeit Folgendes: 

1) Wird die Injeution durch eiue seitlich an der VaginaSportion bis 
ňber deu Scheideiiiiiisatz vDrg'esehobene Caniile ausgefilhrt , so bildet siuh 
zun&cbst eine Anscbwellung', welche einerseits das Scheidengewíílbe seitlicb 
und vorne in Form einer rnndlichen Geschwulst hervorbauhtet, andereraeits 
aber auuh von oben ber durch eine deutliob vermehrte Resistenz in dem 
Torderen seitlichen Beckenraume, neben der Blase and binter dem lateralen 
Segmente iirer hintereu Wand, zu erkennen ist. Hierauf zieht die Fliisaig- 
keit bauptsäcblich zwischen Blase und Uterus, vorzugsweise das Peritoneum 
der hinteren Blasenwaad abhebend , während seitlich in dem mittiereu und 
riickwBrtigen Beckenraume vorerst nur das Zellgewebe an der Basis des 
breiten Mutterbandes infiltrirt wird. be/.iebungaweise nur die untersten Partien 
der beiden Platten dieser Bauchfellduplicatur auseinandergedräiigt werden. 

Ein irgendwie aufflllliger Tumor ist aber auch in diesem Štádium des 
Esperimentee im seitlichen Beckenraume nicht zu sehen. Die Infiltration 
betríSt eben vorerst bloss die tieferen , die Vagína unmittelbar deckenden 
Zelläewebsschichten uud kann selbst bei schon anaehnlicher Äusbreitung nuľ 
äzich Palpation ermittelt werden. 

Erst später st«igt die Plússigkeit zwisehen den Platten des breiten 
Mutterbandes allmalig in die HOhe, breitet aich hier mehr in diffuser Weise 
BU8 und hať in der Regel das Niveau des Lig. teres noeh nicht erreicht, 
wenn die Fliissigkeit zwisehen Blase und Uterus bereits in die andere Beoken- 
haifte tibergetreten ist und das Zellgewebe au der Basis des entsprechenden 
breiten Bandes zu in61trireu begitint. Bei fortgesetzter Injection häafen sich 
die Leimmassen nattirlicb an alľ den genannten Stellen und uberschreiteii 
den Beckenrand theils mit dem Lig. teres uiid medianwärts von demselben 
in der Bichtung gegen den Leistencanal, theils verlasseu sio weiter nach 
rBckwHrts hinter diesem Bande das kleinp Becken. 

2) Injicirt man durch eíne Caaille, welche in der Medianlinie ISngs 
der vorderen Muttermundslippe den Vaginalansatz durchbohrt hat, so ist in 
dem erstsn Štádium des Versuches in der BeckenhOhle keinerlei Edect der 
Injection wahrzunehmen. Nur per vaginam kann zuweilen in der Umgebung 
der £iustiohstelle eine circumscripte unbedeutende Anscbwellung durch Pal- 
pation vermittelt werden. 

Es bedarf selbst bei ansebnlicb hohem Drucke stets eines ISugeren 
Zeitraumes, bis die Injectionsmasse das tiefere, Cervis und Blase verbiudende 
Zellgewebe durchdrungen hat , erst hierauf wird die FlUssigkeit auch sub- 
peritonlUl sicht- und fUhlbar, indem aamentlich die Abhebung des Peritoneum 
von der hinteren Blasenwand in Erscheinung tritt. Von hier breitet sich 
die injicirte LSsung anfangs huupti^ilchiich in transrersaler Bichtung aus, 
infiltrirt dann das Zellgewebe nn der Busis der Lig. lata, auf der einen Seite 
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gewohnlich int*nsjver, a!s auf der andeven , und drängt die untereu Partien 
ďer bfciden Platteu dieses Bandes auseinander. 

Beí fortgeseťitter Injection iat von der Blase bald nichts zu sehen , da 
sie von áea ihr Peritoneum abhebenden Lelmmassen úberlagert ist, der Utems 
wird nach rUckwftrts verdrfingt und theilweise ebenfalls von dem Tumor ver- 
deckt, wíkbrciid platte Leimscliicbten nun auch schon in die hflherea Partien 
der Lig. lata eiadringen. Die weitere Ausbreitung der Infiltration , in«- 
besondere die Art und Weise wie sie den Beckenrand iiberschreitet, entspricbt 
im Allgemeinen den Verhältnissen , wie sie beobachtet wurden . wenn der 
primäre Herd sich gleich urspriinglich in dem subseríisen Raume in der 
Exoavatio vesico-uterina befand. 

3) Durch eine Canúle, welche dicht an der hintereii Muttermundslippe 
zwiscben Vaginalwand und Cervix eingestocbeu wird, so dass die Munduug 
der Canille uumittelbar unter das Peritoneum zu liegen kommt, kacn, wie 
bereits erwähnt , eine Injection uberhaupt nur unter sehr bohém Drucke 
ausgefiihťt werden. 

Ueber die Vertheilung der injicirten Fliissigkeit in den Geweben lässt 
sich vor der ErstaiTung der Masse nur wenig eruiren. 

Man findet einmol eine sehr geringe Infiltration der Dougl. Falten, 
wobei die quere Ursprungsstetle derselben an der hinteren Cervicalwand am 
wenigsten in Mitleidenschaťt gezogen erscheint , ein anderes Mal wird das 
Peritoneum von der Vaginalwand selbst durcb minimale Leimspnren ab- 
gehoben, wäbrend in gunstigeren Fällen durch die LoslDsung des Bauchfelles 
von der vordereu Mastdarmwand eine etwas grOssere Anschweliung zu Stande 
kommt. Der Weg, welohen die Hauptmasse der injicirten Fliissigkeit ge- 
iiommen hat, wird erst offenbar, wenn zur Sectíon des PrHparates geschritten 
wird. Man findet dann, dass die Leimmasse hauptsächlich zwiscben Vagína 
und Rectum nach vorne gedrungen ist und dass auch das Zellgewebe hinter 
dem Sectuín niehr oder weniger intensiv ínfiltiirt wUľde. 

W, Schlesinger ergänzt* iu neuerer Zeit diese Untersuchungeii 
iiocli weiter dadurch, daes er Injectionen durch in die Schamlippeii und 
iu ihre Unigebung eingestochene Cantlleii ausfohrte und so die Ver- 
breitungswege von Bluterglissen in der Unigebung des Vaginalrohres 
ľestzustetlen suchte. (S. Blutungen iu daa Beckenbindegewebe.) 

Nachdeui viele der gewonnenen Injection sreeultate in der That 
Uebereinstininiung mit Beobachtuugen an den Lebenden zeigen, unter- 
liegt tís keiueni Zweifel, dass tu seinen Balin^n sich besonders Eiter- 
scnmelzungen und Blutei^sse ausbreiten und daas dem Beckenbinde- 
gewebe bei den entzUndlicben Processen und bei deren Verbreitungsweise 
ein Einfluss eiugeräuuit werden muss. Es sind aber gewisR auch nicht 
die einzigen Wege, auf welchen die EntzDndung sich verbreitet, wie diea 
^elbGt Konig hervorgehoben hat. Die Lymphbahnen und das Gefáss- 
nysteín spielen dabei gewiss noch eine grfissere Rolle. 

55. (56. Pathologische Anatómie der EntzUudung des 
Beckenperitoueum. Die Entzilndung des den Ut«rus und seine Ädnexa 
umhllllenden und das Beckeu auskleidenden Bauchfellabschnittea bietet 
verachiedene Befunde dar, je nachdem der Process nach acut^ni oder 
cbronischeni Verlauf kUrzere oder lUngere Zeit uach seinem Entstebea 
zur BeobachtuDg kam, oder auch je nachdem der infectiSse Stoff, welcher 
den Process veranlasste, eine verschieden giftige Eigenschaft hatte. 

Man findet einmal das ganze den Uterus und die Eerkenorgane 
iimhilllende Peritoneum von der Erkrankung befallen. das andere Mal 
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nur die Umhllllung eines oder des aadereu Oi^anes intensiver erkraukt. 
So zeigen skh itit! Tuben, besoiiders of't an ihren Abdomiiialenden oder 
die Ovarien oder der Uterus an seineín peritoDealen Uebeniuge iutensiver 
von deľ Erkrankuiig befallen, und iii imrtigulmäHsigen Ausľäufeni greiil 
die Kntziladuiig auf díe umgebeuden PeritonealSächeo Uber. Nach 
faäutigeu Beí'utiden kaiin man von pathologiacb - anatomisclieiii Staiid- 
punkte die entziliidliche Erkraukung dea Beckeuperitoneum ungezwuugen, 
je nachdeín ein oder das andere Organ intensiver von der Erkrankung 
befallen ist, in eine Perisalpingitia, Perioophoritia und Peri- 
metritis trennen. 

Da aber recht oft mehrere Organe des Beckens sicli mehr oder 
wenjger gleichuiässig voa der EntzUndung beťallen zeigeii, meist auch 
Tlieile des umgebenden Peritoneum in unregebnassiger Weise an der 
Erkrankung tbeilnehnien, und da auch dem an verschiedeiien Stellen 
der Serosa ersichtlichen Processe ein und dieselbe Ursache zu Grunde 
liegt, so íofíňk man mehr oder weniger a,u9gebreitet« Erkrankung des 
Beckenperitoneum auch zweckntässig unter dem Naraen: Pelviperi- 
tonitis zusammen. 

Der Befund unterscheidet sich nicht wesentlich von der Peritomtis 
an auderen Stellen des Bauchíelles, Das betheiligte Perit^meuin zeigt 
im Begiuue mehr oder weniger ausgesprochene GefassínjeĽtioa und auť 
die ireie Fläche ergiesst sich ein serčis albuminíSses oder seros fa^er- 
Btofiiges Exsudat, aus welchera sich grossere oder kleinere Flocken 
auHscheiden oder sich membranortige Beacliläge auf der Unterlage bilden. 
Das anfangs klare Exsudat trUbt sich batd durch Auftreten von Eiter- 
elemeuteu, die sich in intensiver auftretenden Fällen rasch vermehren, 
und dfts Exsudat in mehr oder weniger dicken, rahmigen Eiter ver- 
waudehi. 

Die acuten septischenPormen werden gewohnlich nur kurze 
Zeit nach Geburt oder Abortus als puerperale Erkrankungen beobachtet 
und ítíliren in der Regel zum Tode, Uns beschäftigen hier Iiauptsäch- 
lich die Processe, die wolil nii-ist aus dem Woehenbette hervorgeheu, 
die aber unter mouatelauger Dauer veriaufen oder <Iie, acheinbar abge- 
laufen, im Becken der Frauen Veränderuugen zurUckIassen , die leicht 
wieder zum AnstoBs neuer Erkrankungen vferden kônnen, 

Eineu sehr häuíigen zufiLiligen Leichenbefund im Becken der Frauen 
bilden ,die Residuen umschriebentsr Periíonitiden". Vom ent- 
ztindlich erkrankten Peritoneum aus bildet sich ausserordeutlich rasch 
jungea, vaacularisirtes Bindegewebe, weichea die betheiligten Partien in 
Form. von Pseudoraembranen llbertieht und die einzelnen Orgaue des 
Beckens durch sehr žarte oder stärkere Platten und Stränge gegenein- 
ander verzerrt, oder inniger miteinander verbindet. Die so mitemander 
verwachsenen, durch pseudomembranose Auflagerungen verstärkten Or- 
guie des Beckens steilen äfter geschwulsttthnUclie Oonvolute dar. wobei 
mno besonders oft Tuben und Ovarien mit Theilen des Ligameutuiu 
latum. hie und da auch nahé dem Beckeneingange liegende DarmschlJngen 
betheiligt sieht. Das so hUuŕige Vorkoramen díeser Befunde — man 
tindet m mehr als der Hälíte der Frauenleichen solche R«siduen ; 
F. Winckel faud solche in 3;i*/o aller Sectionen — liísst es erschliestien, 
dass dieselben im Leben ohne schwere Erscheinungen und grossere 
Eisudatbildung zu Stande komiuen kSnnen. Filr diese Form der Er- 
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krankuEg ist der N u m e „Pelviperitonitis adbiiesiva" ein sehr bť- 
zeiclinender. 

Zwischen den mit einander verklebtfii Organen finden sich m 
frischeren Fällen nicht selten Eiterherde oder es werden durch die Ver- 
kldbuug der Organe Räume geechaffen, die je nacli der Ursache iind deni 
Verlaufe des Processes mit serôser, blutig-serSser FlUasigkeit, Eiter oder 
Jaucbe gefilllt aind. Die Äbkapselung der Exsudatmasaen ťindet meist 
in der Excavatio recto-uterina statt, wodurch daselbst ofter grSssere Ge- 
schwfllste gebildet werden, die groBse Aehnlichkeit mit der Híimatocele 
haben. Die häuflgen Fälle, in welchen mau grossere Mengen solcher 
EasudatmasHcn fiodet;, recbtfertigen es auch, von einer essudativen 
Form der Pelviperitonitia zu sprechen. 

Die Exsudatniassen verharren, wenn sie in grosseren Massen ein- 
geschlosNen sínd, oft lange Zeít tm unveränderten Zustande, 8«lt«ner 
verwandeln aie sich auf irgend einen Änstoss hin in Eiter. Die Schick- 
aale des Eíters aind verschiedene ; er kann sich unter Uraatänden in 
Jauche umwandeln, oder auf dem Wege der regressiveu Metamorphose 
der Gesorption anlieimťallen ; er kann, in kleine Räiime eingeschlossen, 
monate-, jahrelang getragen werden und eine fortwährende Qefahr 
weitergreiťender Erkrankung bilden, oder er bildet grässere Ansammlun- 
gen, die an verschiedenen Stellen zn Abscessen, „intraperitoneale 
Abscesse", fUhren konnen. Am häufigsten kommen solche Abscesse 
Linter dem Uterus zur Beobachtung unď werden als solehe mit dem 
Namen „Retrouterinalabacess" oder .Pyocele retro-uterina' 
bezeichnet. Der Eiter kann seinen Weg durch das Rectum, durch die 
Vagína, in iinter solchen Verliältnissen seltenen Fällen aueh durch die 
Blase nach aussen nelimen, oder aber es konnen auch die die Pyo- 
cele von dem Peritonealcavum abkapselndeu Pseudomembranen wieder 
destruirt werden und der Process sich gegen die Peritonealhflhle hin 
fortpäanzen. 

ZufäUige Leichenbefunde lehren oft, von wie grossera Einflusse 
auf d»s spätere Befiuden der Fraueu die im Verlaufe des pelviperi- 
toniatischen Processes sich entwickelnden Pseudomembranen imd Vcr- 
lôthungen der Oi^ane untereinander sind, Man fíndet die Gebiirmutter 
und ihre Adnexa oft derart von Pseudomembranen umhilllt, dass es 
Bchwer wird, die einzelnen Tbuile vimeinander zu líiaen. Zwischen den 
pseudomembranŕistín Platteii findet man niilit selten Anhäufungen von 
Sérum, von veriiudertem Blute, von kreidig-môrtelartigen, aelbst von 
osteoideu Massen. An dieser St«lle lat noch zu erwähnen, dass von 
Klob hervorgehoben wurde, daas bei der Perimetritis auch immer das 
nächstanliegende Uteruaparencliym Antheil nimmt und häufig auf dem 
Wege der trDbeii Schwellung und Verfettung zu Grunde gehe und dass die 
im Gefolge der entzilndlichen Reizung sich eutwickelnde, peritoneale Binde- 
gewebswucherung eine Art derber, incontractieller Rindenschichte bilde. 
welche während der Schwangerschaft an der Ma^senzunahme des Uterus 
in erheblicher Weise participirt. 

§. 1)7, Der Entzílndung des Beckenbindegewebes. Eingehen' 
dere. pathologisch-anatoraische Untersuchungen Uber die^en Gegenstand 
verdankeu wir Virchow. W. A. Freund hat unernifldlich auf eine chro- 
I nische Form der Parametritis, in Folge welcher ea achnell zur nafbigMi ■ 
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Schrumjifung uiid líarification des Beckenbiiidegewebes komnit (Para- 
metritis ehroiiica atrophicans) , autmerksam gemacht. Fr^und hat 
seine UnterauĽhungen Uber diesen Gegenstnud in einer umfangreichen 
Monographie, ,GynUkologische Elinik, Strasaburg 1885", niedergelegt, 
aufwelche wir verweisen mUssen. Nach Virchow ist der Uterus Kelbst 
als auch das uragebeude Bindegewebe seKr häufig der Sítz puerperaler 
Erkrankungen , welche zuweílen unabhäiigig, am bilufigaten secundHr 
anftreteii , aber dann bo. dass dies die Haiiptverändeningen in dem 
ganzen Processe bildet. Der Process kriecht luit deii] Bindegewebe in 
der Alt fort, dass er den Zilgen und Bflndeln deaselben oft auf grosse 




ícken Iblgt, sich daun liier und da Uber gi-íissere Flilchen hin fort- 
aetzt, von da wieder neue Ausstralilungen niacht, also ungefahr einen 
Verlauf niinmt, wie ein etwas unregeliuUssiges Erysipelns. Am Uterus 
selbat breitet er sich am liebsten in dessen äusíteren, on das Bauchfell 
anatossendeu Schichten aua; nächst dem ergreift er das lockere Binde- 
gewebe um Scheide und Mutterhals und geht von da auť die inneren 
Theile der breiten Miitterbänder , auf die Scheide der Geíässe und 
Lyinphgefaflse, oft in sehr grosser Ausdehnung fort. Den Ausgangapunkt 
der Erkrankung sucht auch Virchow meist in äusHeren Verletíungen des 
&UeratíoiisapparateB ; ,aber nicht immer wäre dies der Fall und dess- 
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wegeii glficht ilit Process auf das VoUstiindigste der Plilegmone dil 
oder dem Erysipelas phlegmonodea der äusseren Theile, wesshalb 
ihn auch rait dem Namen Erysipelaa maĽgnuiii puerperale intenu 
bezeichnet habe," 

In lien selír acut verlaufenden septischen Fälleo findet ninn im 
Zellgewebe oft ausser Oedem und dunklerer Färbung des Gewebes keine 
Veränderungen. aber in den mitEiter und Mikroktikken gefQllten Lymph- 
gefasaen (Metrolyraphangitis) und den häutig achou erkrankteii Venen 
(Metrophlebitis) erkennt raňu nifht unscbwer die Verbreitungswege des 
infectiUaen Processea. lu den weiiiger acut verlaufenen FäJlen, wo ea 
schon zur Exsudation iu iiie Maschen des Zellgťwebea gekommen ist, 
erfährt daa Exsudat, je nachdem ein septischen oder geringeres, z. B. 
aucli blennorrhagiachea Virus den Proceaa veranlasste, ein Terschiedenes 
Schicksal ; ea wird im erateren Falle oft sehr rasch in Eiter oder Jauche 
verwandelt, durch welche die lockeren Gewebe auf grosse Str^cken ver- 
nichtet werden, ao dasa man das Parametrium oft nach allen Richtungen 
von Eiter und Jaucheherden durchsetzt findet. 

In den Fällen, wo ein geringeres Virus den Process verursachte, 
muss, nach den weichen GeschwHlsten zu urtheileu, die man kurze Zeit 
nacb dem Entatehen des Processea beobachten kann, und nach den Ver- 
änderungen, welche dieselben an der Lebenden bald zeigen, eine massen- 
hafte Exsudation von albuininôaeni oder faserstoffigem Exsudat in die 
Maschen des Zellgewebes erfolgeu (s. Fig. Itt). Man siebt dem entsprechend 
auch in friachen FäUen daa Beckenbindegewebe mit gallertähulichen 
Massen reichlich durchsetzt, die eine reichíiche Meinzellige Infiltration 
zeigen. ííacli kurzem Beatehen achon werden diese weichen Gescliwiilste 
liärter und deutlicher ftiblbar, indem die flilssigeren Beatandtheile des 
Exsudates wieder aufgesogen werden. Bei chronischem Veriaufe der 
Erkrankung bilden aich nach und nach aus dem periuterinen Biude- 
gewebe starre, harte Massen, die den Uterus von einer oder von allen 
Seiten fixiren, oder ea bilden aich aua dem Zellgewebe mehr oder 
■weaiger voluminoae, unter dem Mesaer iormlich kuirschende, gefässarrae, 
circumscripte GeachwUlate, die Btter bia an den Beckeneingang reichen, 
sich oft in Ausläufem zwischen Blaae und Uterus, aeltener zwischen 
Rectum und Uterus einschieben, oder aucb Uber die Grenzen des kleinen 
Beckena hinaus, besondera auf den durch die Peritonealduplicaturen vor- 
gezeichneten Wegen aich fortsetzen. Häufig greift die Exsudation auf 
aolche Weise vom Ligamentum latum auf die Uarmbeingmbe ilber, oder 
zieht von dort her gegen die vordere Bauchwand, oder zieht Uber eine 
oder die andere Beckenbucht gegeu die Niere empor. In den harten 
Massen finilen aicb in frischeren Fällen beim Durchschneiden liäulig 
Eiterherde, die verschiedene Stadien der regressiven Metamorphose oder 
auch dea Zerfalls zeigen. 

So wie am Peritnneum bintcrläast die abgelaufene EntzUndung 
auch im Parametriumgewebe. ich weisa gerade nicht ob in jedem Falle, 
aber, nacb den Befunden an der Lebenden und an der Leicbe zu ur- 
theilen, gewisa in den allermeisten Fällen Veränderungen, welche alle 
den histoiogischen Charakter der Narbe tragen und welche auch íq 
Bezug auf apätere VerkUrzung und Verdichtung bia zu einer gewisaen 
Grenze rait derselben ilbereinstimmen. Diese narbigen Veränderungen 
werden einmal nur wenig, das andere Mal sehr auftailig bei makro- 




Pelviperito 

skopischer Betrachtung uud Untersuchuiijí áieses Gewebes sclion sehr 
leicht gefiioden. 

Uteri von Mädcheii, welche nicht geboren haben, an dereii 
catarrhaliscli und metritisch erkrankteiii Collum rias Peritoneum 
uicht 80 verschiebbar istoder fester liaftet als im uormalen Fallen; Uteri, 
welche von den Laceration-istellen am Collum aus oder aucli ohne jede 
constatirbare Verletzung dea Collum durch in das Parametrium strah- 
lende Narben oder allaeitig ťester mit der Umgebung verbunden und 
iiach verschiedenen Kíchtungen verzogen sind; Uteri, an denen die 




igamenta lata sieh nicht so leicht trennen laasen wie in normalen 
Fäílen, wo dabei gleichzeitig auch autVälligere Schwielen vorhaudeii 
sind oder dieselben verschieden stark geschrumpft erscheineu und dabei 
aucU Nerven uud Oefásse in narbig gewordenes Bindegewebe einge- 
sclilosaen geťundeo wenlen, sind sehr häulige zufalligo Leichenhefunde. 
(8. Residuen der Entziinduug pag. U)3.) 

Beistehende Figuren U' und 20 scheiuen uns den besproehenep 
Vorgang gut zu illuätriren. In Ftg. 10 ist hauptsächlich der im 
Wochenbett acut erkrankte Uterus und Parametrium dargestellt; in 
Fig. 20. wo offenbar ursprtlnglich annähemd dieselben Oewebspartien 
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TagtíU ab und war oťt aur bei gaiiz auťiiierksaiiier Coutrole zu ver- 
folgeii. Eb ist diea die Parametritis , Phlegraone pelvis traumatica 
Spiegelberg's, die aber gewílhnlich auch sclion umschriebene Ent- 
zUndungeu des Beekenperitoneum begleiteu, 

Btideutsamer in ihren Folgea sind die Fíille, wo von den Ver- 
letzungen des Genitalscblaucbea oder vod seiner Inneniluche aus Re- 
sorption von schädlichen. giftigen Stoífen im Sinne Seiiimelweiss's 
atsttgefunden hat, sei es, da.<)8 der schädliche Stoíf ;äicli iinter dem 
Einflusse des gesciiwächten, kranken Individuutns au den Wunden oder 
der Innenňäťhe des tľtenia selbst bildete, oder durch fanlende Eireste 
erzeugt wurde (SelbBtinfection), oder sei es dass ein mehr oder weniger 
giftiger, septischer Stoff von aussen her auf A&a Individuuni tibertragen 
wurde (Infetion.) 

Die heftigaten infectiäsen Fumien filhren, ohne dass das Gift auf 
den Wegen, die es von den Wunden her durcblftufen haben musste, Local- 
erscheinungen vemrsachte, zuni Tode; eiue grosae Percentzahl der 
Fälle aber, welche uiiter mebr oder weniger hervortretenden Local- 
erseheinungen im Beekenperitoneum uud Beckenbindegewebe und mit 
kUrzerer oder längerer Fieberdauer verlaufen, gelaugt zur Heilung, aber 
die durch den Krankheitsprocess im Becken gesetaten Veränderuiigen 
(V'erklebungen der einzebien Organe untereinander, starre Exsudate im 
Parametrium) sind oft monate-, ja jahrelang noch bei der Untersuchung 
nachzuweisen und verursaĽhen oft ein langea Kranksein der Frauen. 

Ganz dieselben Erkrankungsformen entsteheu durcli Infection uach 
opťrativen Eingriffen und Manipulationen am nicht schwangeren Genital- 
apparate des Weibes, z. B. Incisionen in das Colluni uteri kônnen, je 
nach Art des Infectionsstoťfes, einmai eine kurz dauemde, glinstig ver- 
laufende Parametritis verursachen, ein anderes Mal käunen dámach 
auch lang dauenide, schleichend verlaufende BeckenzeUgewebsentzOn- 
duiigen, bei denen auch die Beckenserosa inteosiv in Mitleidenschaft ge- 
zogeu wird, ťntstehen, Einer Dilatation des Collum mit Pressschwamm 
folgen nicht so selten entzUndliche Processe unter und Uber dem Beeken- 
peritoneum. die mit mehr oder weniger hohem Fieber verlaufen, Einige 
Malé aahen wir uach Pressachwammanwendung die acutest lethal ver- 
laufende n septiachen Procesae. Eben so konn dem Gebrauch einea 
Intraitterínpessar oder der intraut«rinen Behandlung mit Medicamenten 
oder dem Gebrauche der undeainficirten Sonde eine schwerere Para- 
perimetritia folgen. 

g. 69. Erseheinungen uud Verlauf. Die entzUndJicheu Er- 
krankungeu der Beckenorgaue haben in ihrem Beginne sehr viele ge- 
meinaame Erseheinungen. Ea gibt kein einziges Symptóm, welches 
z. B. der acuten Metritís, Pelviperitonitis oder Parametritis uUein 
eigenthUmUch wäre. Alle entstehen sie unter Fieber und Schmerz- 
erscheinungen im Becken und der un terén Bauehgegend. Erst im 
weiteren Verlaufe treten zu den subjectiven Erseheinungen objective, 
palpable Veränderungen, die bei der Erkrankung der einzelnen Gewebe 
und Organe Versebiedenheiten darbieten. Um díese Verscliiedenheit in 
den Erseheinungen nahezu wahrheitsgetreu und wieder erkennbar dar- 
zustellen, scheint es zweckmässig, die acute Pelviperitonitis und die 
Panunetritia hier getrennt abzuliandeln. 
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und die Verzerruii^en iniíl Fixationtn iles Uteruskorpers iiud seiner 
^dnexa nacli verschiedeneii Riclitungen hie und da gut nachweisen. 

Unter der liingeren Dauer des Processes, liie und da auch schon 
osch ganz kurzer Dauer, kommt es äfter zu Aníiammlungen von Ex- 
sudatniiiasen , in deii durch die Pseudo membrán en und die VerlOthung 
dtsr einzelnen Organe untereinander gebildeten Räuinen in der Weise, 
dass färmliche Tumoren entstehen. Der häufigste Ort, an dem solche 
A-iuatnmlungeu r on Ext^udat mit daraus resultireuden Tu morén ent- 
stehen, ist das Cavum utero-rectale. Dieselben aind nícht immer medián 
^ekgert. sondem häufig bildeu sie aich auch zur Seite des Uterua und 
erstrecken sich Ober den Beckeueingang auf eine oder die andere Fosaa 
iliaca hin. Das Zustandekommen acJcher abgesackter, exusudathältiger 
Räume iat kein zu häufigea, uud bei ihrem Šibte in der Niibe des Uterua 
ist ea oft achwer, zu entscbeideu, ob dieselben intra- oder extraperitoneal 
gelagert smd, aber das Vorkommen soleher in trape ritonealer Ansamm- 
lungen íst vielfach durch Sectionsbefunde bestätígt. Das Fieber hôrt 
■nit der Bildung soleher abgesackter Räume manchmal auf, auch die 
Kroíísen Schmerzen hOren auť, aber die wenig sebarf begrenzten weichen 
Tumoren sind oft lange Zeit unverändert durch die Bauchdecken zu 
filhlen. Manchmal dauert das Fieber toui Beginne des Processes her 
an Und es koranit auť dieselbe Weise zur Bildung von eiterhilltigen, 
sich abkapselndeu Häumen , oder das anfan^ geaetzte abgesackte 
Exsudat verwandelt sich nach eiuem längeren oder kUrzeren Fieber- 
intervall in Eiter, und ea kiinnen sich auf diese Weise auch intra- 
P^ritoneale Abscesse bilden, welclie an irgend eíner Stelle der Bauch- 
^aíid zum Durchbruch komraeii. oder sich auch in den Darm ôffnen 
kônnen. 

Bei der acut verí au fen de n Pelviperitonitis sind meist auch der 
Uterus und seiiie Adnexa uuil das Pararaetriura betheiligt. ZiU' Ent- 
í^ndung des Uterus treten in seitenen Fiillen Abscessbildungen in der 
.^^aud. In den Tubeu kaiin es je nach Art der Infection zu eiufachen 
'^ydi^paien oder zur Pjosalpinx kommeo; in den Ovarien zu entzUnd- 
"cKer Schwellung oder auch zux- Abscedirung. 

JS- 71- Erscheinungen der aeuten Pnrametritis. Diese Er- 
~?»<ikungsform hat in ihren Änfangaerscheinungen und bezQglich ihrer 
^*sacben nur Gemeinsames mit der Pelviperitonitis; beide Erkrankungen 
I^WOímen auch gewôhnlich gleichzeitig vor, Die acutesten septiscben 
^oiTMen. bei denen es oft stellenweíse zu raseh eitrigem necrotischem 
'i^rfall des Zellengewebes kommt, verlaufeu gewôhnlich gepaart mit in- 
**iisiver Pelviperitonitis. Dieselben beschäftigen nns hier weníger. denn 
^ erfolgt gewôhnlich der Tod. ohne dasa es zu grässeren palpablen Ver- 
anderungen ira Beckenbindegewebe gekommen ist. 

In einer grossen Zabi der Fälle, aei ea, dasa dieselben ihren Ur- 
"prung in einer weoiger intensiven Infection haben, oder aei es, dass 
''T rein traumatische Inault iu einem herabgekommenen Individuum 
^'ľgilnstiger verlauft, kommt es aber zu ganz eigenthlimlichen Erschei- 
nongen, welche ein ganz bestimmtes Kranklieiísbild geben. Die Er- 
^i^Heinungen werden. obwohl es sich nicht in Abrede stellen ľásst, dasa 
^i dem fragltchen Proceas zumeist auch die anderen Beckenorgane und 
^as Beckenperitoneum beaonders an der von der EotzUndung beťaUenen 
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Seite an dor Erkraiikung betheiligt sind, doch hauptsäcliĽeh durcli 

Ínachweisbare Veräiiderungen im Beckenbindegewebe hervorgerufeu. 
Die Erkrankung begimit mit oder obne ScbUttelfrost iramer mit 
Fieberbewegimg und Schmeraen im Becten. Sehr hUufig deuten, weim 
die Erkrankung im Wochenbette auftritt, die Tom Pieber begleiteten, 
l| aebr scbmerzhafteu Nachwehen den Änfang des parám etais eben Processes 

an. Häuíig bleibt die Erkraukiing auf eine oder die andere Seite dea 
ľ Beckens beachrUnkt. Nach vielen Ängaben ist die linke Beckeiihalfte 

j' häufiger der Sitz der Erkrankung ala die rechte, welcber Umstand mit 

l' der häufigeren I. Kopftttellung bei der Geburt in Zusanimeulaang ge- 

D bracht wird, 

Die Schmerzen beginnen oft gnnz uoerwartet und pliitzlich oft so, 
daes die Kranki>n in der Nacht erweckt werden und klagend den weiternii 
Theil derselben zubringeu, oft ateigern sie aicb aber aucb nur ganz 
allmäl^, Sie nehmen ihren Ausgangapunkt gewähnlich von der Gebär- 
mutter imd strahleu je nach der Ausbreitung des Processes nach ver- 
schiedeuen Richtungen aus. In vielen Fällen bleiben die Schmerzen aitf 
die Gebärmiitter und ihre nächate Umgebnng beschräukt. In einer 
grossen Percentzahl erstrecken sich dieaelben nach einer oder nach beiden 
Seiten hin weiter nach auasen und steigem sich bei jeder Bewegung. 
In nianchen Fällen strahlen die Schmerzen auch gegen eine oder die 
andere Lumbal- oder Níerengegend aus, in auderen, aeltenen Fällen sind 
gleich vom Anfang ber ScTimerzempfindungen bei der Harnentleerung 
vorbanden. 

Die Dauer der Schmerzen ist eine sehr verschiedene. In einer 
Zahl der FäUe tritt nur ein einige Stuiideii, eiiieii halben, eiuén Tag 
dauemder Fíeber- und ScluuerzanfaU auť und darait scheint die Er- 
krankung vorllber. In der Mehrzahl der Fälle aber dauem Fieber und 
Schmerzen auch 3 — 8 Táge, häutig genug wívhren diese Erächeiuungea 
mit zeitweiligen Remissionen durch Wocheu. 

Das Fieber ist bei dem Proceas von der verachiedenaten Intensität 
und Dauer, gewähnlich hält die Hohe desselben ziemlich gleichen Schritt 
rait der Heftigkeit der Schmerzen, Der Beginn desselben fállt, wenn 
die Erkrankung im Wochenbett auflritt, in die 4 ersten Táge desselben, 
am häufigsten auf den 2. oder 3., seltener achon auf den 4. und 5. Tag. 
Die Temperatur Ubersteigt in der Regel 39 " C, erreicht in den meisten 
Fällen 40 " C. und erreicht oder ilbersteigt auch in aeltenen Fällen 41 " C. 
Die Dauer des Fiebers iat in vielen FäUen eine mu- kurze. In der Mehr- 
zahl der Fälle dauern die Fieberbewegungen durch (i — 8 Táge, in einer 
geringeren Zahl auch viel länger. Nach Mittheilung R. Olshausen's 
dauert die Fieber eracheinung bei der puerperalen Parametritia und Peri- 
metritis in circa 70 ",o aller Fälle 8 Táge; iu weiteren SOV zieht sich 
die Krankheit bis zu 14tägiger Dauer hin und nur in 10 "/o Uber diesen 
Termin hinaus. Mit der Temperatursteigerung erbSht sich gewfíhnlich 
auch die Pulsfrequenz erheblich, oder der Puls wird ofber erst schneller, 
wenn die Temperatur achon einen halben oder einen Tag beträchtlích 
erhôbt war. Ďie Hôhe des Pulaea hillt sich in den meisten Fällen 
zwischen 100 und 120 Schlägeu in der Minuté und erreicht nur fílr 
kUrzere Zeit auch äfter 130 — 140. Lang anbaltende hohe Pulsfrequenz 
von 140 — 180 gehôrt fast immer nur den sehr schwer septischen Formen 
der Puerjíeralerkrankung an. 
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Ein bis zwei Táge nach dem ersten Fieber und Schnierzanfillen wird 
daa in daa Beckenzellgewebe gesetzte Exsudat durch die Unt^rsuclimig 
von den Bauchdecken oder von der Vagina aus als mehr oder weuiger 
Toluminose Geschwulst nachweisbar. Diese Erscheinungen von Ge- 
achwTilstbildungen. die man bei der conibinirten Untersucbung als dem 
Parametriiim angehiirige erkennen kanii, sind die einzigen fUr die para- 
metríscbe Erkrankung charakteristischen. In der Regel wird die Es- 
sudation um so ausgebreiteter gefunden, je stUrmischer und langdauemder 
die Fieber- und Schmerzerscbeinungen waren; aber es bilden sicb auch 
oft unter nur 1^2 Táge anhaltenden Fieber- uiid Scbmerzerscbeinungen 
recht auagebreitete Infiltrationen des Bindegewebes. 

Je niichdem die Essudation in ein oder beide Ligamenta lata, von 
denselben ber in die Fossa iliaca oder liLngs des L^^mentum rotunduni 
gegen die vordere Baucbwand, oder je nachdem dieselbe in das den supra- 
vaginalen Theil des Collum uteri umgebende Bindegewebe erfolgte, iat 
die Geschwulstbildung eher durch die Bauchdeckeu oder von der Vagína 
aus nachweisbar. Von einer oder der anderen Seite ber iat das mit 
Exsudat durchsetzte Zellgewebe in den erateo Tagen nach der Erkrankung 
oft ala teigig weiche Gescbwulst zu flihlen und nimmt uur allmalig die 
charakteriatische Härte au. 

Von dem Sitze und der Auabreitung dieser barteu Massen hängen 
auch die weiteren functionellen StSrungen und Scbmerzen in den Becken- 
organen und deren Umgebung ab. Von den functionellen Stärungen 
sind besonders zu erwähnen: Häuliges, achmerzhaftes Harnlasseu, Un- 
íermôgen, den Ham zu entleeren, acbraerzhafte, hartnäckige Stuhlent- 
Jeerung, Reizerscbeinnngen an den Muskeln des Beckena, die sich am 
Jiäufigíiten am Psoas und Iliacua wabrnebmen lasaen, Reiz- und Dnick- 
erseheinungen an den Nerven, die aua dem Becken zu den unteren 
■fistremitäten ziehen; von diesen werden am häufigsten ausstrahlende 
^Junerzen im Verlaufe der Cruralis und der Cutanei. selten des Ischia- 
•iŕcus beobachtet. 

Diese die acute Forni der Krankheit bezeichnenden Erscheiuuugen 

^^■Wero gewÔhnĽcb li— 30 Táge. Im gUnstigsten Falle fállt daa Exsudat 

"ea* Jlesorption anbeim, ohne daas es zur BUdung der charekteristischen 

**^®-J'ten Maasen kommt. Auf diese Weiae verscbwiuden ňfter teigig 

^^^iche Tmnoren von ganz anaehnlicher Groase wieder voUständig in 

•^•^i^er Zeit, iitter schon nach einigen Tagen. Im noch gQnatigen Falle 

*"***lrten die weieheu Massen allmalig und ťallen erat danu der Reaorption 

****eini; in dieser Weise dauert die Resorption der gesetzten Metasen 

**^bon länger (gewohnlich 3—12 Wocben) und erfolgt bäufig nicht so 

S*aiÄ TolUtändig. 

Diesen Verlauf nehmen auch bäufig Paramentritideu , welcbe nach 

^jp^tativen Eingriff'en uud Mauipulationeii am Uterus, besonders am CoUum 

*S nicht scbwangeren Utenia entstanden sind. 

—^ Nicht immer nimmt die Erkrankung diesen ra.schcn, glQcklichen 

''^Wauf, sondem es iat dem Processe achon vom Anfang ber ein 

^i^onisch schleichender Charakter eigentbUmlich, oder die 

^fVrankung setu t a ich unter zeitweisen Nachschuben von 

''eber, Scbmerzen und neuen Eisudationen wochen- oder 

'í'Onatelaug fort. oder die starren, oft sehr volumiuosen Maasen 

'6i"harren durch Mouate oder Jabre in einem uuTer'ánderten 
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Zustande, oder es bildeii sich kleinere oder grčissere Eiter- 
berde in deii starreu Massen, oder es kommt zur Abscedirung 
deraelbeu. 

Vom Änfaiig ber schon ist dem Proceas ein chroniBch 
íjchleicbender Charakter eigentbtlmlich. 

Die Erscheinungen sind oťt so gerínge, dasít díe Fraueu den Beginn 
der Erkrankung ganz Uberaeben. Sehr of't kommen derlei Kranke 4^12 
Wochen und auch viel ľánger nach eiuer Entbiudung oder nacli Aborhis 
zur poUkliuiachen Ordtnation. Sie klageu Uber laugsamen Wiederkehr 
der Kräfte, schlecbten Äppettt, selileĽhteii Schlaf, Uber zeitweises leíchtes 
Frästeln init darauffolgender Hitze. Uber ein scbmerzhaftes GeťQhl in 
der UnterbauchgegeDd, Beckeu, Hilfte oder Schenkel, uiid nieist babea 
sie ein anämisches, herabgekommenes Ausaebeii. Bei der Untersucbiujg 
iindet man danu nicht selten ausgebreítete , starre Exsudatmassen in 
der Umgebung des Uterus, bäufig einer tieieren Rissstelle am Collum 
entsprecherid. Forscht man weiter nach dem Beginn und der Ursacbe 
der Erkrankung, so erfáhrt man tast inmier, dass in den ersteu Wochen- 
bettstagen Fieber vorlianden war, das aber nur eiuen oder den anderen 
Tag anbielt und ala Milchfieber gedeutet wurde, und die Kranken er- 
iimem sich dann auch gewohniich, dass der Auabreituug des Exsudate 
entsprechend auch Schni erzen vorhanden waren. 

Die Erkrankung setzt sich unter zeitweisen NacbschQben 
von Fieber, Scbmerzen und neuen ExBudationen wochen- 
oder nionatelang fort. 

Eiuige Táge nach dem ersten Fieber- und Scbiuerzanfall ist schon 
deutlich das Resultat dea Entzilndungsprocesses, je nachdeni der Process 
seinen Ausgangspunkt híiher oder tiefer am Genitalscblaucb genommen 
hat, ein Tumor im Ligám, latuni einer oder beider Seiteu durch die 
Bauchdecken nachweisbar, oder es ist eino harte, oft mehr wie faust- 
grosse Maase zu einer oder beiden Seiten des supravaginalen Theiles 
des CoUum von der Scheide aus fiihlbar, ohne dass dieselbe vou den 
Bauc.bdeckeu aus nachgewieaen werden kann. — ■ Nach diesem ersten 
Ausfall der EutzUndung fallt das Fieber ab, die Scbmerzen hôren auf 
und die Kranken erfreuen sich durch 2 — 3 Táge, ofter durcb ľángere 
Zeit einea ziemlicben Wohlbefindena. Mit einem Malé treten wieder 
Fieber und Scbmerzen auf. Die ausstrahlende Richtung derselbeu deutet 
Cifter schon auf den Weg der Weiterverbreitmig des Processes. Bei 
der Untersuchung iindet man, dass sich die Essudatmasse vom Liga- 
mentum latum ber auf die Darmbeingrube oder vom Collum uteri ber 
gegen die seitliche Beckenwaud und gewohniich auch nach vome, längs 
des Ligamentum rotundum, an die Bauehwand verbreitet hat. Nach 
mehrtägigem, hie und da auch nach mehrwochentlichem Stiilstand des 
Processes — es sind oít nur hie und da inzwiscben abendliche Tera- 
peratursteigeningen zu veraeichnen — wird der Process wieder inten- 
siver, das Fieber steigert sich durcb einen oder mehrere Táge bis zu 
39"^ — 40" C. und darilber, die Scbmerzen sind gewohniich während 
des FieberanfaUes am heftigaten, horen aber bei schon so grosser 
Ausbreitung der Exsudation auch bei Nacblass dea Fiebers nicht mehr 
ganz auf. 

Die Kranken bleiben an das Bett gefesselt, und es treten, je nacfa- 
dem die Exsudation sich verbreitet und je mehr sie die Unigebung in 
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Mitleidenschaft zieht, die verscliiiídenen schon erwälinten Fuiictioos- 
stôrungeo in Krscheioung. Eininal treten die von Seite der Blase und 
des Mastdanuea, das andere Mal die von Seite der Reizung der Nerven- 
stämme und des Psoas und lliacus meKr in den Vordergľund. Die 
Letzteren bestehen in grosser Schmerzempfindiing beí jedem Versuche 
der Bewegung und kännen aich in der Weiae steigem, dass daa Bein 
imnier raehr und niehr angezogen wird, bis es zur Contractur im Htift- 
gelenk komnit, der bei längerer Dauer auch die Contractur im Knie- 
jjelenke tbigt. Solche Erscheinungen zeigten mehrere unaerer Kranken 
noch nach l',)í^2'(', Jahren. die bei dám Anfangsproceaa aucii eínen 
Blasenscheidendeíect erlitten. 

Dieser Zuetand von Apjrexie und zeitweiser Fieber- und Schnierz- 
exacerbation dauert manatelung, und wenn maii sich nach monatlicber 
Dauer und lilngerem Stillstand sclion der Hol&ung hingegeben bat, 
dasB das Fortscbreiten des Processes endltcb autgehtirt hätte, kommt eín 
neuer Nacbschub von Entzllndung und stärt dieae Ľlusion. Auch kommt 
es vor, dass die Pblegmnne, nacbdem sie je eine Seite des Beckens nach 
allen Bicbtungen desselben durcbwandert hatte und das EntzQndungs- 
product ftuf dieser Seite tbeiJweise oder gríisstentheils resorbirt wurde, 
sich plofcílioh unter erneutem Fieber und Scliraerzen meist vor, selteuer 
hinter den Uterus, nach der anderen Seite des Beckens ausbreitet und 
dort unter denselben Erscbeinungen und Dauer abläuft, Unter solchen 
Erscheinuugen sahen wir bei mebreren Kranken den Process noch ohne 
Abscedirung in 1 — 2 Jahren ablaufen. 

Der Sitz, die Grosse und die Form der Beckenzellgewebsessudate 
ist eine aehr verschiedene. Wir wollen versuchen, die häuťigeren Formen 
ín dieser Richtung zu schildem. 

Vor Allem sind die Seitentheile des Uterus, dort, wo vome und 

^Unten die Peritonealplutten zur Bildung der Ligamenta lata zusammen- 

fliessen, ein häufiger Sitz deraelben. Das inältrirte Bindegewebe bildet 

Jort sehr oft an einer oder beiden Seiten eine dreieckige kleiuere oder 

ff*"<issere — um beiläuíig die Grosse zu bezeicbnen — balbfaustgrosse 

Pi^r. die sich mit der Basis an den Uterua lehnt und in einer Spitze 

í^^wischen die Platten des Ligamentuni latum ausläuft, Dieae Form beub- 

*<2litet man häufig nach ein- oder beiderseitigen bei dem Geburtsacte 

?«» -tstandeueu Rissen des Collum uteri. hie und da auch nach operativen 

:^ÍTigriffen am nicht schwangeren Uterus. Im Wocbenbette. wo die 

^^^ucbdecken aehr nachgiebig sind, fUhlt raan, wenn die erheblicheii 

"«ilmerzfOipfindungen geschwunden sind, bei auťmerksamer Betastuug 

^■•-•-rch die Bauchdecken oft an den entsprechenden tieferen Stellen des 

^'■^ch gewohniich subinvolvirt gebliebenen Uterus deutbch eine Ver- 

"*~«iterung derselben nach den Ligamentis latia bin. Von der Scbeide 

'^'**» oder durch die combinirte Untersuchung kann man in dem einen 

^^e in dem anderen Falle das Essudat nachweisen. Die Beweglicbkeit 

*^« Uterus wird dadurch vermiudert, härt aber nicbt ganz auf. Ist der 

^■■ocťSB nur an einer Seite, so wird der Uterus vom Beginn schon etwajs 

**Ei^h der entgegengesetzten Seite gedrängt. Dieae Form gehíirt ge- 

^fťShnlich den gUnstiger verlaufenden Fiillen an. 

Nebst dieser Form ist es häufig, dass ein — um beiläufig wíeder 
^e Grosse zu bezeicbnen — fauat- bis zweifaustgrosser Tumor von 
^ueist unregelmässiger Gestalt an einer Stelle eines oder beider Liga- 
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1 lata sich bildet, der gewiJhnlich von einer Seite des Uterus' 
flrimuler anťangend sich tiuch wieder verächmälernd gegen den Beckenrand 
fortsetzt. Die Geschwulst wird dann eher durch die Bauchdecken, als von 
der Vagina aus gefuhlt. Der Uterua wird durch den grosseren Tumor schon 
mehr nach der entgegengesetzten Seite gedrängt und auch mehr fisirt. 

Zunächst hänlig beobachtet man. dass eine Jdeinere oder grossere 
unregelmässige , resistente Masse sich vom Uterus und Liganieutum 
latum aus gegen die Fossa iliaca ausbreítet, dort eine flachere oder 
gewälbtere Geschwulst von ansehnlicher Gräsae bildet. Das Essudat 
ist unter solchen Verhältnissen oft achon au der Hervorwolbung der 
Bauchdecken dem Äuge sichtbar und kann durch die Palpation deutlicb 
nacligewiesen werden. Hervorzuheben ist dabei, dass die Schwellung 
im Ligamentum latum von Anfang her nur eine aehr geringe gewesen 
seiu kann, oder daaa daa Exsudat daselbst schon zur Hesorption gelangt 
8eÍn kann, wenn der Tumor in der Fossa iliaca noch eiuen sehr be- 
deutenden Umfang hat. Dieaer Urastand ist wichtig, weil dadurch die 
Veranlassung mancher ofl erst spľit an einer entfemteren Stelle des 
Uterus, beaonders am Ileopsoas zur Beobachtung kommender Äbscesse, 
die man frtiher ak selbständige Erkrankungen auffaaate, aufgeklärt wird, 

Weiter beobachtet man, dass eine resistente unregelmässige Masse 
seitlich das Collum uteri umgibt und Rich gegen die seitliche Becken- 
waud nach vome länga des Ligamentum rotundum an die vordere 
Becken- und Bauchwand ausbreitet. Der Uterus wird dadurch nach 
der entgegengesetzten Seite gedrängt und so fixirt, dass jede Bewegung 
dea Organes unmSglich wird. 

Nächst diesem findet niau, dass der Uterus an dem Theile, der 
durch das Parametriura verläuft, von allen Seiten von Exsudatmassen 
mngeben ist und der grSsste Theil des Beckens von den harten Massen 
wie auBgegosaen erscheint. Der von allen Seiten fôrralich eingekeilte 
Uterua eracheint gewShnlich etwas tieferstehend , vorderer und hinterer 
Fomix der Scheide erscheinen auageglichen und Sfter durch die Exsudat- j 
niaase etwas nach abwärts gedrängt. Die Exaudatmaaae bildet so oft 
eme brettharte Kuppel, beilaufig in oder unter der Mitte des Beckens, 
an der aicb an verschiedenen Stellen verschieden gestaltige und grosae 
VorwSlbungeu zeigen, die dureh die Scheide liindurch gefilhlt werden 
kSnnen, hie und da auch dieaelbe vorwollien. Der Befund von den 
Bauchdecken aus ist bei diesen beiden Formen ein verschiedener , je 
nachdem die Essudation sich auch gegen eine hobere Stelle des Liga- 
mentum latum, oder von dorther gegen die Foasa iliaca oder die vordere 
Beckenwand fortgeaetzt hat. oder je nachdem eine flächenfomiige Aus- 
breitung um das Collum uteri allein beateht. Im ersteren Falle fUhlt 
man die schon frllher beachriebenen Tumoren, im letzteren Falle kann 
der Befund durch die Bauchdecken ein ganz negativer aein. Bei beiden 
Formen beobachtet man aber gewíibnlich das Heranreichen der Exaudat- 
raassen an die Einpflanzungsstelle des Ligamentmn rotundum :in den 
Leistencanal. Dadurch fílhlt man Uber dem Ligamentum Pourpartii 
eine resistente Stelle mit nach oben bogenf5rmiger Grenze von geringer 
Äusdehnung, deren Fortsetzung und Zuaammenhong mit den tiefer- 
liegeuden Massen bimanuell oft nacbgewieaen werden kann. 

Zu den seltenereu Vorkomranissen gehort es, dasa sich die Exsu- 
dation vom Ligamentum Poupartii aus im subperitonealen Zellgewebe 
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der vorduren BaudiwanJ ausbreitet, doch werden imch hie iind da halb- 
Imnd- bis handgrosse flächeaformige Äusbreitungeu daŕielbst beobachtet. 
Ebeuso ist es aelten, daas die Umgebung des Uterus ganz frei ge- 
funden wird und an der seitlichen Beckenwand in breiter Basia ein 
Essudat aufsitzt, daa von dorther achmäler werdend, zwischen den 
Blättem des Ligamentum latum gegen den Uterus verläuft, ohne den- 
selben zu erreÍĽhen. Ebenso ist es selten, dass sích die Exsudation 
voni CoUuni uteri ber gegen die Scheide weiter nacli abwärts fortaetzt, 
oder um dieselbe herura den einzigen Befund bildet. Es werden aber 
flächenfSrmige Ausbreitangen ofter der bi n terén als der vorderen 
Scheidenwand entlang, die bia gegen den Introitus vaginae reichen, hie 
und d a beobachtet. 

Die starren, oft sebr voluminäsen Massen verharren 
durch Monate oder Jahre in einem unveränderten Zustand. 

Diesen Verlauf nimrat eine geringere Zahl von Fälleo, die theils 
aua dem Wochenbett stammen, theíls in den verscbiedenen Eingriffen 
an Uterus und Scheide ihren Ursprung haben. Nachdem áas Fieber 
und die acuten Scbmerzen aufgehort baben, bleibt die Ejtsudatraasae . 
nahé in einer der ursprilnglichen , uoregelmässigen Formen, wie sie 
frOber beschrieben sind, verharren, oder die Masse nimmt dadurch, 
<lass die sich nach verscbiedenen Richtungen verzweigenden solideren 
<KÍer flachen Äusläufer der Resorption anheimfielen, eine mebr abge- 
Tundete Form an. Je nach Sitz und Griisse machen diese Zustände 
oft nur geringe, von Zeit zu Zeit, beaonders zur Menstruationazeit sich 
steigernde Beschwerden, oder dieselben sind, ohne dass sie die Kranken 
gerade immer hettlägerig machen, eine fortwährende Quelle niannig- 
i^acher Leíden. So kann es kommen, dass ein Tumor des Ligamentum 
latum, der urspriluglich in Zusammenhang mit dem Uterus und der 
JJarmbeiugrube war, lange Zeit ohne erbeblicbe Beschwerden getragen 
"wird, oder daaa ein Tumor in der Foasa iliaca, der eben durch das 
Xigamentum latura hindurch mit dem Uterus in Zusararaenhaug war, 
^anz ohne Verbindung mit denselben gefunden wird, durch lauge Zeit 
«iie Functionen des Ileopsoas in leicbterer oder schwererer Form alterirt, 
oder durch Contractur desaelben ganz aufhebt und durch Druck auf 
«iie entsprechenden Nerven verachieden ausstrahlende Schmerzeu ver- 
uraacht; oder dass ein mit breiter Basis an der Beitlichen oder vorderen 
IBeckenwand nufsitzender Tumor allein gefunden wird, welcher die 
jahrelang bestehenden Schmerzempfindutigen bei der Ham- oder Stuhl- 
^!ntleening, beim Geben oder bei gewissen Bewegungen erklärt. 

Um hierher gehorige Beispíele anzuftlliren, erinnern wir uns vom 
lErankenhause her noch einer Krau, die achon durch 5 Jahre eine harte 
Slasse an der vorderen seitlichen Beckenwand sitzen hatte, die gegen 
^en sehr grossen Uterua und zwiachen Uterus und Blaae hin starké 
-Ausľáufer schickte. Wegen der grossen Schmerzen hatte die nicht 
areiche Frau eine lange Seereise nach Wien unternommen und wir konnten 
ohne beaondere Therapie im Verlaufe von zwei weiteren Jahren das fast 
"VOllige Verschwinden der harten Masse beobachten. In einigen anderen 
I^en, wo wegen des 4 — 5 .Jahre langen unveränderten Bebarrens der 
£xBudatmassen achon der Verdacht auf ein Neoplasma erwachte und 
auch ausgesprochen wurde, sahen wir GescbwUlate endllch doch noch 
kleiner werden und nahezu verschwinden. Am längaten beobachteten wir 
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das faat iinveränderte Beharren eines mit grosser Fläcke an der seit- 
lichen Beckenwand aufsítzenden und im Ligamentum latum an den durch 
Fibrome vergrôaserten Uterus heranziťhenden Exsudates. Die Frau litt 
durch Druck auf die durch das Foranien obturatorium und die Foraraina 
ischiadica berausziebenden Nerven und Muskeln durcb mehr ak 12 Jabre 
schon die beftigeten Scbmerzen, die sicb zeitweise so steigem, daas síe 
zu jeder Operation entschlossen gewesea wäre. 

Es bilden sich kleinere oder grässere Eiterherde in den 
starren Maasen, oder es kommt zur Abscedirung derselben, 

Die Eiterungen in den parnmetrischen Beckenexsudaten treten ge- 
wSbnlicb in kletneren Uerden auf, seltener komiut es, wenn nicht 
gleicb oder kurz nach Beginn der Erkrankung sich ein grosserer Äba- 
cess bildete, später noch zu grosseren Absceasen. Eiterherde sind zu 
vennuthen, wenn der Process von wochenlang anhaltendeni Fieber be- 
gleitet ist, wenn die unmerkliche, vielleicht nur Abends mehr vor- 
handen geweaene Fieberbewegung wieder heftiger wird, wenn sich 
wiederholtes Frosteln mit Scbweissen, oder gar SchQttelfríiste zeigen. 
Der pathologisch-anatomische Befund und die Art des Verlaufes vieler 
F'álle deuten darnuf hin, dass sich im Leben hie und da in den para- 
metríschen Exaudaten kleinere und grässere Eiterherde bilden, die, ohne 
nach einem anliegenden Organe oder nach aussen durchzubrechen, 
wieder zur Resorption gelangen. Das Auffinden von Eiterherden, in 
welchen die Eiterung augenscheinlich lange Zeit bestanden hat, und die 
verschiedeDen Abstufungen regressiver Metamorphose, welche der Eíter 
eÍHgegangen ist, femer daa zeitweiae mit leicbten Frostanfällen auf- 
tretende und wieder ftlr einige Táge verBchwindende Fieber, welcher 
Wecbsel sich 8fter durch Wochen wiederholt, ohne dass die Exsudation 
sich weiter verbreitet, weisen darauf hin, dass von Zeit zu Zeit Eiter- 
theile in die Circulation gelangen, und erheben diese Meinung wohl 
ober die blosse Vermuthung. Auch ein anderer Umatand, den wír 
gleich später erwäbuen wollen, erhártet dieses. 

Was die Oertlichkeit anbelangt, an der der Durchbruch des Eiters 
erfolgt, so baben wir am huufigsten geseben, dass kleinere Eiterherde 
an der líiassteUe des Collum, von welcher der Procesa wahrschein- 
lich auegegangen war, aich auch wieder SfFneten. Ohne dasa der Ver- 
lauf gerade immer anzeigt, dass Eiterung eingetreten ist, ereignet es 
aich oft ganz plStzlich, dass eino gewôhniicb geringe Eitermenge durch 
die Scheide abfliesst. Der Eiterabgang dauert durch einige Táge oder 
hôrt wechselnd eine Zeitlang auf und stellt sich wieder ein, oder hält 
auch mit Unterbrecbungen wochenlang an. Bei der Digitalunterauchung 
tindet man in diesen Fällen gewohnlich die Perforationsoffnung nicfat, 
aber in mehreren FiiUen aaheu wir mit Hilfe von Spiegeln die Durch- 
bnichatelle in der Rissstelle des CoUum. Seltener fiudet man auch 
gegeu die Vagina vorgebauclite weiche Stellen und gewähnlich ganz 
kleine PerforationaôfFnungen. 

Die nächst häufige Durclibruchsstelle iat die Gegend Uber dem 
Ligamentum poupartii. Der Eiter kommt an dieser Stelle gewôhniicb 
erst nach ľängerem 3 — tíwochentlichen fieberhaften Verlaufe zum Vor- 
schein. Zunäcbat wird diese Gegend achnierzbafter , wird in weiterer 
Umgebung oft härter, es zeigen sich ofter aogenannte GewebalUcken, 
kleine weiche, oft gerade nuť fUr eine Fingerspitze etndrttckbare StelltMi. 
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danu erscheint eine iimschriebene Wolbung, deren Kuppel und TJm- 
gebung gewčihulich der Längedea Pouparti'sehen Bandea nach allmälig 
ríitber und in der Mitte weicher wird. Schliesslich bricht die Hant 
Uber dem Ligamentum gewôhnlicb etwas ausserbalb seiner Mitte durch 
und es entleert sich eine geringere oder grôssere Menge gewiihnlicben 
Eiters. Einigemale beobacbteten wir auch, dass sieh gleichzeitig 
mehrere den sogenannten GewebalUcken entsprechende Perforationsstellen 
bildeten. 

Dabei und auch bei der frtiheren Form darf man sich aber lange 
nicht vorstellen, dass vielleicht die ganzu Exsudatniasae eiterig zerfliesst, 
ea entleeren sich meíst iiu Verhältniss zur Ausdehnung der harten Massen 
nur geringe Mengen Eiters und die GeschwUlste zeígen meist nach der 
Entleening kauni eine Äbnabnie des Volumens. 

Nicht immer erfolgt in den Fällen, wo die Gegend Uber dem 
Ligamentum Poupartii echon achmerzhafter wurde und sich aufh achon 
hervorwäibte oder auch achon anfing sich au einera Punkte zu rothen, 
der Durchbruch. Wir selbst beobacbteten einigemale auch unter solchen 
Erscheinungen die nachträgliche Reaorption. Dies ist der Umstaud, den 
wir frillier sehon im Auge hatten, zur Erhärtung der Thatsache, dass 
schon gebildete Eiterherde auch wieder zur Resnrption gelangen konneii. 

Der Verlauf der Fälle , wo der Durchbruch am Ligamentum 
Poupartii erfolgt, ist gewôhnlicb eiu gUnadger. Die Eiterausscbeidung 
aus der Perforationsôffiiung dauert gewôhnlicb 1^ — 2 Wochen. Der 
Kiler wird immer dtlnner, bis schlieítalicb vor dem gänzUchen Scbluas 
der Oefliiung durch einige Zeit nur mehr serumähnliche PlUsaigkeit 
ausgeschieden wird. In selteneren Fällen kommt es aber auch unter 
solchen Verhältnissen zu weitverzweigten Eitergängen mit langwierigeni, 
oft ungtlnstigem Verlauf. 

Andere Durchbruchastellen werden viel seltener beobachtet. ent- 
stehen gewôhnlicb erst nach längerem Verlauf und die Eiterhŕihlen 
bleiben wegen ihrer oťt weiten Entfemung von der Perforationsstelle 
viel länger bestehen. So aahen wir niehrmals den Durcbbrucb durch 
ein Foramen iachiadicum; in beiden Fällen hatten aich am oberen und 
unter en Iíande des Gluteua maximu s Perfbrationsofi'nungen gebildet. 
In einem Falle, wo die Kranke auch einen schweren Blasenacheiden- 
defect bei dem Procease erlitten hatte, schlossen sich die Oefi'nungen 
nach 1 5uionatlichem Beatande. In einem anderen Falle sahen wir die 
Oeffiiungen 2',» Jahre besteben. 

Oefter beobacbteten wir die Oeffnung von Eiterherden in die Blase. 
Dieseibe erfolgte ganz allmälig einige Wochen nach Bestand der Ex- 
Budation ohne beaondere Schmerzen. Das Erscheinen von grossen Mengen 
Eiter im Ham, ein oftercr Hamdrang machte darauf aufmerkaam. rast 
ebenso oft erfolgt die Perforation durch das Rectum, dabei ist der Eiter- 
abgang oft sehr beträchtlich und von Durcbfállen begleitet. 

Sehr selten durch bricht der parám etriache Abscess eine hôher 
gelegene Stelle der Bauchwand. Die Fälle, wo subperitoneale Abscesse 
äie vordere Bauchwand unter dem Nabel durchbrochen haben. wie aie 
Ton Leopold und Lomer erwähnt wurden; gehôren zu den Seltenheiten ; 
auch ist es seltener, da^ss ein Absceafi an einer Stelle zur Heite des 
M. quadratua lumbonim sich Ôft'net. wie es in einem Falle vou Meinert 
geschah ; noch seltener ist die Erôfíhung dieaer Abscesse am Perineum 
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oder an den Schsmlippen. Sehr selten wirii es auch beobachtet, dass;^ 
wena die Umgebung des Uterus schon frei gefunden wird, in entferiiter 
liegĽnden starren Massen noch Eiterung eintritt. Die um den lleopsons 
zurQckbleibendeii Massen fallen oft erst spät der eiterigen Schmelzung 
RDheím und fUbren zu den sogenannten Psoas- und Iliacusabscesaen, die 
ihre Durchsbruchstelle am häufigaten unter dem Ligamentum Poupartii 
haben. 

Die meiaten der Fäile, wo sich der Eíter nur dureh čine Per- 
foraäoiisofftiung entleerte, sahen wir, wenn auch oft nach lauger Dauer 
und mit schweren Folgen, in Geneaung auagehen. Es ist aber auch 
noch der Pälle zu gedenken, wo aicb Eiterherd nach Eiterherd an Ter- 
schiedenen Stellen in ausgedehnten Exsudatmassen bílden, die stellen- 
weise zusammenfliesaen und weitrerzweigte Hohlgänge nach aUen Rich- 
tungen des Beckens senden. In dieaen Fällen kommt ea gewfihnlich 
nicht zu einer, sondem zu raehreren Pertbrationsstellen an verachiedenen, 
weit voneinander entfernten Stellen des Beckens. Oft schliesst sich 
eine oder die andere Perforationsatelle , eine Zeitlang gewinnt es den 
Änachem, als ob ea sich zum Beasem wenden woUte, aber díeselben 
oder neue PerforatioiiBBtellen bilden sich wieder, daa hecHsche Fieber 
verlässt die Kranken nicht mehr, und ea erfolgt gewohnlich trotz aller 
chirurgischen Hilfe ein ungUnstiger Äuagaiig, In einigen Fällen, wovou 
nur einer ohne Contractur im Huftgelenk verlief, sahen wir die Frauen 
bei 1 —4 Jahre lang auf solche Weise dauernder Eiterung der Betken- 
exsudate zu Grunde gehen. In dem Falle, wo die Frau dureh 4 Jahrc 
dera Eiteruugsprocess Stand hielt, hatten sich Perťorationsoffnungen 
uber und unt«r dem Ligamentum Poupartii, mehrere zwischen Špina 
iinterior, superior und inferior, eine am unteren Rande des Gluteus 
maximua gebildet, und ausserdem wurde im Verlaufe die Blase um das 
Kectum pertorirt. Bei der chirm^ischen Untersuchung fand man trotz 
des enormen, Tag fUr Tag atattfiudenden Eiterverlustes keine grässeren 
Eiterhählen, aondern die ganze linke Beckenhälfte war von starren 
Massen ausgefiillt, die aicb auť den Darrabeinteller fnrtsetzten, und diese 
Massen waren von zahb^ichen tiefen und oberflächlicheren Eiterherdeu 
durchsetzt, die mannigfach miteinander und nach aussen comraunicirten. 
In einem andern dieser Fälle, wo auch bei ausgebreitetem Becken- 
exaudat mehrere PerforationsoťFnungeu vorhanden, wurde im Verlaufe 
ein Darmatílck an die Abscesswand geläthet und perforirt und es ent- 
leerte aich Ľoit dem Eiter Darminhalt aus einer unter der Špina aut. 
sup. gelegenen Oeffnung, biŕ< die Kranke nach etwa einjährigem 
Eiterungsprocesse atarb. Weniger hiiufig kommt es bei der Eiterung 
im Beckenzellgewebe zu grôsaeren Äbscessen (siebe p. 138). Dieselben 
haben dann oft die EigenthUmlichkeit, dasa aie lange Zeit, ohne gernde 
immer heftige Fieberbewegung zu verursachen, oder sonst das Befinden 
dea Kranken sehr schlimra zu gestalten. getragen werden konnen. Der 
Eiter macht aber oft in den Weichtheilen des Beckens tiefgreifende 
Zeratoruogen, so dnas oft Muskeln und Knochenwände in den Procese 
einbezogen werden. 

Ein anderer sehr seltener Verlauf, der meiat rasch zum Tade 
fílhrt, ist der, daas plotzlich ohne bekannte Ursache, vielleicbt durcli 
Infection bei den chirurgischen Manipulationen veranlasst, Jauchung 
in den Eiterherden eintritt. Wir selbst haben diesen Verlsuf nieioala 
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beobachtet. Olshausen, welcher diesen Verlauť in weiiigen Fällen bei 
Abscessen der DEirmbeingrube gesehen bat, meint, da^s die Naho dea 
Darmes an dieaem Verlaufe Schuld trägt, dass durch vom Darm her 
diflundirte Gase eiu Zersetzungaprocess in deni von vomeherein guten 
Eiter angeregt wird. Die Kranken gehen unter Steigerung des Fiebers, 
an Erachopfiing oder rascber unter Erscheinungen von Septicämie zu 
Grunde, — In seltenen Fällen sind intraperitoneale und parametrítische 
Äbscesse durch Actjiiomykose verursacbt, wie dies in einem Falle, deseen 
Geschichte von v. Hacker gelief'ert wurde, in der Billroth'schen 
Kliník beobaclitet wurde. (Sielie bei Zehman.) 

§. 72. Diagnose. Da nach dem Vorausgeschickten die entzUnd- 
lichen Erkrankungen der Beckengewebe und Organe viel Gemeinsames 
buben, raeist auch eines mit deni anderen, oder alle zusammen gleich- 
zeitig erkrauken und daa Peritoneum des Beckens — wenn auch 
niancbmal nur in geringem Masse — an allen entzilndlicben Vorgängen 
Antheil nimmt, so ist man bei Auftreten der ersten Erscheinungen in 
vielen Fällen nicht im Stande zu erkennen, oh z. B. der TJterua, die 
Ovarien, daa umgebende Bindegewebe oder daa Peritoneum selbst inten- 
siver von dera entzUndlichen Processe befallen sind. Dem ungeachtet 
gibt ea aber viele Fälle, in denen es sich beim Auftreten der ersten 
Erscheinungen a ch on mit der grässten Wahrscbeinlichkeit erkennen 
lässt, oh — um nur von den uns hier beschäftigendeo KrankheitsFonnen 
zu sprechen — das Beckenperitoueum oder das Beckenbindegewebe vor- 
wiegend von der Erkrankung befallen wurde. Vollständige Sicherheit 
erlangt dieee Diagnose meist immer erst, wenn man nach einem oder 
den anderen Tagen oder einer Woche des Verlaufes die Folgezustände der 
Entziindung, die palpnblen GeachwUlste im Becken und seiner Umgebung 
nachweisen kann oder, wie ea bei der Pelviperitonitis fifter der Pall, 
wenn man in dieaer Hinsicbt einem ganz uegafciven Befunde gegenílber 
8t«ht. Wir woUen auch hier die Trennung der beiden AťFectionen, wie 
wir sie in dem vorauagehenden Paragraphen durchgefUhrt haben, bei- 
behalten und bei der Pelviperitonitis und Parametritis, so weit es una 
ratbaam eracbeint, die Eracheinungen hervorbeben, die zur Unter- 
scheidung beider Erk ranku ngsf or men ítlhren kôunen. 

§. 73. Diagnose der acuten Pelviperitonitis. Ihr Eintritt 
zeichnet sich durch dieselben schweren und beunruhigenden Erschei- 
nungen aiia, wie sie die beginnende atlgemeine Peritonitis begleiten. 
Das hohe Fieher, die grosse Dniťkempfindlicbkeit des Bauches ^ 
es ist wohl immer das zunäcbst liegende subperitoneale Bindegewebe 

(gleichzeitig erkrankt — der bald folgende Meteorismus und die Sftere 
EigenthUnilichkeit dieses Letzt«reD, das partielle, auf die untere Bauch- 
g^end oder mehr auf eine oder die andere Seite beschränkte Auf- 
treten deuten frllhzeitig auf die intensivere BetheíUgung dea Perito- 
neum au dem Processe. Der Ausgangspunkt der Sclimerzen, die Stelle 
der griisaten Empfindlichkeit zeigen auch den Ort der intensivaten Er- 
krankung. Wohl kann unter diesen ersten stUrmischen Erscheinungen 
gleichzeitig auch eine ausgebreitete Parametritis einhergehen, dies lässt 
Kicb bei den ersten stUrmischen Erscheinungen niemals ausschliessen ; 
aber wenn im Beginn hohes Fieber und grosse Druckemptindliclikeit 
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d«s Bawches von MeteorismuB begleitet sind, po ist ea sicber, das gleich- 
zeitig eine erhebliche Pelviperitonitia vorhanden ist. Erst nach einigen 
Tagen, wenn die grosse Schni erzhaftigkeit des Batiches nachgelassen 
hat, kann man sich durch Einschiebeo des Fiogers in die Vagína — 
eine bimanuelle exacte IJntersucbmig kann leicht von Schaden fUr die 
Kranke sein — uod Abtasten des bindegewebigen Raumes nach ver- 
achiedenen Richtungen Uberzeugen, ob das Beekenbindegewebe von der 
Erkrankung frei geblieben ist, und so erst erfabren, riaas hauptsächlich 
das Peritoneum des Beckens von der entzilndlichen Erkrankung befallen 
wurde. 

In vielen Fällen muss man sich niit diesen Anfangserscbeiniingen 
allein zur Siclierstellung der Diagnose begntigen, denn es kommt bei 
der Pelviperitonitis lange nicht imnier zur Geachwulstbildung und später 
nachweisbaren Exaudaten, im Gegentheile sind die FäJle recht häufig, 
vro durch 4, 5 — 8 Táge alle Eracbeinungen auf Pelviperitonitis deut«n 
und einige Táge dámach ist ausser einer geringen Empfindlichkeit — 
oft ist nicht einmal diese mehr vorhanden — an einer oder der anderen 
Stelle des Beckeneinganges nichts mehr von der Erkrankung nachweisbar. 

Der Nachweis von flUssigem Ersudat, des Hin- und Herfliessens 
deaaelben bei Lageveränderung der Kranken, gelingt in den meisten 
Fällen acuter Erkrankung nicht, da die Exsudatmengen gewälmlích zu 
gering sind oder, wenn ste auch grosser sind, durch paeudomembranôae 
Verklebungen rasch abgekapselt werden. Hier mdssen wir einschaiten, 
dass diese Erscheinung gewohniich auch nicht bei acut verlaufender 
allgemeiner Peritonitis beobachtet wird, aber dasa sie faat imnier die 
FäUe begleitet, wo es sich um eine ťhronisth init geringereiM Fiôbŕr 
verlaufende EntzUndung grosserer Peritonealflächen handelt. 

Einen weiteren werthvoUen Behelf fUr die Diagnose geben die 
nachweisbaren Veränderungen , die sich im Verlaufe dea pelviperi- 
tonitiachen Processes in den meisten Fällen einstellen. Nur dadurch 
wird es oft moglich. Uber seine Ausdehnung kiar zu werden, und in 
zweifelhaften Fällen, wo gleichzeitig das Beckenbindegewebe von der 
Erkrankung befallen ist, lässt es sich fifter feststellen, ob und wie weit 
auch das Beckenperitoneum an der Erkrankung Theil genommen hat. 
Nicht immer aber ist es leicht oder auch nur mílglich, mit Beatimmt- 
heit zu sagen, dass ein Tumor intraperitoneal oder extraperitoneal ge- 
lagert sei, denn findet die Abkapselung von perit-onealen Exsudaten in 
der Nähe des Uterus statt, so ist es ganz unmfjglicb zu uuterscheideo, 
ob derselbe intra- oder estraperitoneal gelagert ist. Nur unter ganz 
bestimmten VerbiUtnissen kann man mit Sicherbeit diese Di^noae aus- 
sprechen. Wir wollen versuchen. diese Verhältniase zu skizziren. 

Wie schon erwähnt, erstreckt sich der Meteorismus bei der Pelvi- 
peritonitis oft nur auf einzelne in der Nahé des Beckeneinganges 
oder Darmbeintellers gelegene Darmschlingen , die dann auch oft eine 
entsprecbende umschnebene Verwolbung bil den. Gerade an diesen 
Stellen beobachtet man im weiteren Verlaufe die Bildung von mehr 
oder weniger resistenten Stellen oder Geschwtilaten , die dadurch zu 
Stande kommen, dass stellenweise Darmacblingen, niiteinander oder mit 
Theilen der Ligamenta lata oder der Adnexe des Uterus verwachsend, 
eine zusammenhängende Masse bilden. Kann man das Zustandekommen 
von GeschwUlsten in der Nähe des Beckeneinganges — meist liegen 
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sie seitiich — auf dieae Weise beabachtea, ao ist man wohl sicher. 
dass ste durch einen pelriperitonitischeii Process entstanden sind. Im 
Beginn schlltzt auch gewohnlich der tympanitische Percussionsschal), 
der oft mitten oder au verschiedenea Stellea der resistenten Partien 
erhalten wird, vor eiaer Verwechslung mit GeachwUlstcii, die vielleicht 
hoher im Ligamentura latuiu ihren Sitz liabeii. Bei apäterer Beob- 
achtung ändem diese GeschwUlste je nach FilIluDg der Gedurnie und 
Blaae ťiťter ihren Platz und ändern sich auch die Percussionsgrenzen 
des tynipimitischen und leeren Schallea, wie man diea oftmala beobachten 
kann, wenn man die Grenzen der GeschwulBtmasse Tag itlr Tag au 
den Bauchdecken bezeichnet. Ferner kann raan als aicher intraperi- 
toneale auch aolche Geachwillate anerkemien, die aehr raach durch Ab- 
kapselung von grässereu Exsudatmengen hinter oder zur Seite deä Uterua 
entstehen und weit Uber den Beckeneingang emporragen. Wean aolche 
Tumoren im Douglaa'achen Raum entstehen, nicht weit Uber den 
Beckeneingang emporreichen oder sich Uber den Darmbeinteller lagern, 
so wird die Unterscheidung, ob aie intra- oder extraperitoneal gelagert 
sind, schon schwerer. Es kann zur Unteraoheidung alleofalls noch 
faerbeigezogeo werden, dass solche intraperituneale Geachwillate lange 
Zeit weicher bleiben, während die in das Maschenwerk des aubperi- 
tonealen Zeltgewebea geaetzten Exsudatraassen aehr rasch tastbare Tu- 
moren darstelleu. 

Weniger sicher kann man sich Uber den anatomischen Sitz der 
reaistenten Stellen aussprechen, die äfter durch Verdiťkungen und pseudo- 
tnembranôae Auflagerung am Peritoneum der vorderen Bauchwand in 
der Nähe dea Beckeneingauges eiltstehen, denn die dort Sächenfurmig 
ausgebreiteten Exsudate im aubperitonealen Zellgewebe veranlaaaen die- 
aelben Erscheinungen. 

§. 74. Diagnose der acuten Parametritis. Die Anfaugs- 
«racheinuogen aind , wenn der entzUndUche Procesa vorwiegend das 
parauterine Zellgewebe befallen hat, gewohnlich keine so stOrmischen 
imd beunruhigenden wie bei der Pelviperi tôni tis. Das Fieber kann 
dieaelbe Hähe, die Schmerzen konnen denselben Grád erreichen oder 
aogar noch heftiger empfunden werden, als bei der Pelviperitonitis, 
aber die Haupteracheinungen : die groase Druckempfindlichkeit des 
Bauches und der begleitende Meteorismus fehlen íjh Seginne der Er- 
krankung. 

WährĽod die Kranken, wenn das Bauchfell des Beckena vorwiegend 
der Sitz der £ľkrankung iat, bei jeder BerUhrung der Bauchdecken in 
der Nähe des Beckeneingangea unter Schmerzen zusammenzucken, kann 
man in den FäUen, wo der vorwiegende Sitz der Erkrankung im 
Beckenzellgewebe iat, die Bauchdecken oft bia gegen den Uterus drUcken 
und erat bei Bewegung deaaolben, oder wenn man mit dem Drucke 
seinen Seitentheilen nahé kommt, werden die Schmerzen heftiger em- 
pfunden. Ea gibt aber auch Fälle — ea sind dies diejenigen, wo die 
Exsudation rascb gegen die Inguinalgegend oder auf die Foaaa iliaca 
sich aushreitet — , wo díe Dnickempfindiichkeit kurz nach Beginn der 
Kľkrankuug eine iihnlíche íst, wie bei der Pelviperitonitis. 

Der AusgangMpunkt der Schmerzen und ihre Verbreitung, die 
Stellen der grtíaseren Emptindlichkeit zeigen den Sitz dee Proceases an 
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uad deuten auch auf seine Intensität und Ausbreitung. So deut«D hel 
Ton einer oder der anderen oder von beideu Seiten der Gebärmutter 
gegen die Inguinalgegend, die DarmbeinteUer oder Schenkel ausstrahJende 
Schmerzen auf den bäufigen Verbreitungsweg der Exäudation von dem 
Ligamentum latum ber gegen die Fossa iliaea und längs des Ligamen- 
tum rotundum an die vordere Beckenwand und Inguinalgegend; ander- 
seits deuten die allerdinga seltener angegebenen, vora Becken gegen 
die Lenden- oder Renalgegend ausstrahlenden Schmerzen auf den Ver- 
breitungsweg nach díeser Eichtung. 

Bei solchen Anfangserscheinungen handelt es sicb hocbst w^r- 
scheinlich nur vorwiegend um eine ent^Qndlicbe Erkrankung des Becken- 
bindegewebea, aber sicher wird diese Diagnose erst, wenn man die Pro- 
ducte der EntzUndung, die Essudate um den Utenis und anf den 
Verbreitungawegen des Beckenbindegewebes von der Scheide aus oder 
durch die Bauchdecken hindurch nocbweisen kann. FClr den Nacbweis 
durch die Bauchdecken ist, da die gebildeten Geachwíllate íifter nicht 
oder nur wenig an die Bauchdecken heranreichen, die Palpation ge- 
wôhnlich siclierer, ala die Percussion. 

Kann man 1 — 2 Táge nach einem Fieberanfall und nach solcheu 
Anfangserscheinungen eine Verbreitening des Uterus in der Gegend des 
Abganges der Ligamenta lata auf einer oder beiden Seiten nachweisen, 
so ifit die Diagnose der Paranietritií! von der häufigen Fomi. wie sie 
schon unter den Symptomen pag. 127 geschildert ist, sicher und es 
brancht kuum zu ihrer Bestätigung einer bimanuellen Untersuchung. 
Kann man nach mehrtägiger Fieberdaner den friiher schmerzhafteu, 
sehr druckempfindiichen Stelleu entsprechend ilber dem Ligamentum 
Poupartii vermehrte Resistenz nachweisen oder haben sicb dort ober- 
oder etwas ausserhalb aeiner Mitte oder einer Stelle etwas einwUrts von 
der Špina anterior superior des Darmbeines entsprechend GeschwUlste 
gebildet, deren nach oben convexe Grenze man meist deutlich filhlen. 
m manchen Fällen sogar deutlich sehen kann, oder findet man bei 
stärkerem EindrQcken der Bauchdecken einem oder dem anderen Liga- 
mentum latum entsprechend eine Geschwulstmasse, so hat man es auch 
sicher mit einem parametritischen Processe zu thun. SoUte darUber 
nocb Zweifel obwaiten, so wird eine weitere vorsicbtige Untersuchung 
per vaginam denselben losen, denn man findet dann oft mebr oder 
weniger voluminSse Massen vom Uterus nach deii Seiten hin oder zur 
vordereu oder seitlichen Beckenwand heranziehen oder eine Becken- 
hälfte schon ganz ausťtlllen, wodurch offenbar wird, dass die durch die 
Bauchdecken fUhlbaren Geschwtílste nur die unter dem Peritoneum sich 
fortsetzenden Exudatmassen sind. 

Findet man unter solchen Verhältnissen aber die Scheide nach 
allen Richtungen beweglich und die untere Umgebung des Uterus frei, 
BO muss man wobl nocb die selteneren FäUe in ErwUgung ziehen, wo 
die Exsudation an einer híiher gelegenen Stelle des Ligamentum latum 
begann und sich nach dem Darnibeinteller oder gegen die Lumbal- oder 
Nierongegend fortsetzte, aber der Diagnose feblt es in solchen Fällen 
schon an Sicherheit, denn wir balten es fllr unmôgUch, von einem Tumor, 
der sich boher im Ligamentum latum entwickelt und nach verscbiedenen 
Richtungen Verbindungen hat, zu sagen, ob er sicher intra- oder extra- 
peritoneal gelagert sei. 
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Weitaiis nicht in alleii Fällen breitet sich ilie Exsudatioa in der 
Richtung aus, dasa durch die Bauehdecken (íeschwfllste fQhlbar werden, 
sondem in recht vielen Fällen bleibt der entzUndliche Vorgang auf die 
Tiefe des Beckens beachränkt imd nur durch die Vagínaluntersucliung 
gelaugt niau in solchen Fällen rasch und aicher zur Diagnose. 

Bildeii sich also unter den Erscheiiiungen einer mehr oder weniger 
heftigen Entztliidung im Becken in kurzer Zeit anfangs teigig weidie, 
aber rasth in '2 — 4 Tagen h'árter werdende Massen in der Umgebung 
des Collum uteri oder l>reiten sich solche Massen in der Tiefe des 
Beckens nach verschiedenen Richtungen aus oder bilden sich innerhalb 
des kleinen Beckens auf solche Weise difliiä begrenzte Geschwillste 
neben, vor oder hinter dem Uterus, so kann dieser Vorgang kaum 
auť etwas Anderes als auf eine Ptlegmone des Beckenzellgewebes be- 
zogen werden. 

Die Diagnose der Eiterung und Abacessbildung im Becken ist 
gewohnlich keine schwierige. — Hier iat noch zu erwähnen, daas sich 
auch die von cariäsen Processen der Wirbelsäule oder des Beckens aus- 
gehenden Äbscesse in daa Parametriura senken kônnen. — Bilden sich 
unter fortbestehendem oder nach längerem Stillstand wieder auftretan- 
dem Fieber irgendwo in den starren Exsudfttmassen fluctuirende Stellen, 
oder nehmen die bestehenden Geschwillste unter aolchen Eracheinungen 
rasch an Umfang zu, und werden sie weicher, so ist diese Diagnose 
gerechtfertigt. Schwer iat ea aber. wena derlei Äbscesse eine erhebliche 
Grosse erreieht haben, sich Uber den intra- oder extraperitonealen Sitz 
auszusprecben, denn oft liisst sich diese Fri^e nicht einmal am Sections- 
tisch siehéť entseheiden. Diese Entscheidung ist, da auch die intra- 
peritonealen Äbscesse von der Ubrigen Bauchhohle abgeschlossen sind, 
nicht von so grosser practischer Wichtigkeit. 

Welche Ausdehnung parametritische Äbscesse bei längerem cbro- 
nischem Verlauf erlangen und welche Entwicklung dieselben in dem 
Ligamentum latum manchraal nehmen konnen, wird durch einen Fall 
illuatrirt, der von Klob im Hudolfsspital obducirt wurde, W. Schle- 
singer lieas das Präparat desaelben durch J. Heitzmann zeichneu und 
filhrte die Geschichte und Section desselben auafUhrhch an. Wir geben 
in Fig. 21 in verkleinertem Massstab dieae fíir unaeren Gegenstand in- 
teressante Zeichnung wieder und filhren auch die Geschichte, soweit 
sich dieselbe auf unseren Gegenstand bezieht, und den Sectionsbefuud 
von Klob an. 

Eine 37 Jahre alte Fran datirte den Beginn ihres Leidena ^/4 Jahre 
zuriick. Dieselbe atarb an Carcinoma uteri, während desaen Verlaufes 
sich der grosse Beckenabscess allmälig ausgebildet hatte. Die atark 
abgemagerte, anämische Kraiike zeigte den Bauch auťgetríeben , die 
rechte Bauchhälfte atark geapannt, von einem starren Tumor ausgeflUlt, 
der von der Syraphysís nach oben bis zuni Rippenbogen, nach Hnks 
bia zum Nabel reichte. Der Tumor fOlilte sich hart, grosalappig an. 
war schmerzhafl und nicht beweglich. Der Percusaionston Ober den- 
aelben ganz leer. Die rechte Extremität war im Kniegelenke contrahirt, 
bei Ertensionsversuchen aehr schmerzhaft, dahei im Unterleib und in 
der HUfte Schmerzen vorhanden. 

Der von Prof. Klob dictirte Sectiousbefund Iaut«t: 
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Diugnose der Eikrung und AbscesEbildung. 
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drängt , in ihrer Blasíe dimne Galie. Miiz klein , rOtblich braun , 
zoBammengezogen, der DUnndarni nach der iinken Seíte gedr&ngt. Dna 
toneum der rechten hinteren Bancbwand emporgehoben , dnrcb i ' 
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toirenden , fixirten , etwa mannskopfgrossen , durchsclieinenden Tumor , an 
dessen oberer Peripherie sich das von Gasen ausgedehnte CScnm befand, 
"von welchem das unterst« Ueumende durch Eingeschobenseín des Tnmors tii 
dessen OekríiEe, au den Tamor angewachsen , schief nach innen und unten 
^erlief. Nach links gedrängt und aus der BeckenhShle herauagehobeu, fand 
aieh der Kíirper des vergrässeiten Uteros , dessen rechte Ädnexa zusammen- 
geschoben und pseudomembranlis fixirt zwischen Uterus und dem Tumor 
lagen. TJeber die unterste in die Beckenhähle hineinragende Extremität des 
Tmnor verlief im Bogen gespannt das rechte runde Mutterband. Nach 
-Äbpräpariren des untersten Diinndarmendes zeigte sich Uber dem Dtenis, 
der Innenfläche des Tumor anliegend , die schief nach innen und nnten 
terabgetretene rechte Niere , deren äussere Peripherie zum Tumor conoav 
^edrilckt , demselben innig anlag , während das blasig ausgedehnte Becken 
nach Tom und rechts sah. Die Nierenvene , in einer Ärt Forche an der 
^vorderen Seite des oberen Endes dieser Niere herabsteigend , kreuzte die 
ľlliaca communis unmittelbar, etwa einen Centimeter nach ihrer Theilung 
^enau au der Stelle, an velcher aus der Iliaca die Nierenarteríe entrSprang, 
"welch' letztere hinter der beschriebenen Nierenvene sich in die rechte Niere 
einsenkte. Der Ureter derselben weit ausgedehnt. Die linke Niere liegt an 
der normalen Stelle, ihr Becken und Ureter gleichfalls ausgedehnt. 

Der KOrper des Uterus vergrossert, seine HBhlen etwas erweitert, Cerrix 
sammt seiner Vaginalportion destruirt durch ein eiulcerírtes. brOcklig weiches 
ľPseudoplasma. 

Bei der EräSuung des erwähnten Tumor entleerte sich zunächst gelbes 
-flockiges Sérum, dann griinlich-bUssgelbe , eitrige, endlich bräunlich solche 
Jíasse, reichlich mit ganz kleinen Knochenpartiketchen vermengt. Nur ilber 
der TOrderen Peripherie zeigte sích ein begrenzender membranäser Sack, 
dessen Inneuflache ziemlich glatt, hie und da mit blassgrauen durchschei- 
nenden Wucherungen bedeckt war; der Tumor stellte sich als ein Hohlraum 
dar. welcher tief in die BeckenhOhle hineinrelobend buchtige Fortset^uitgen 
nacfa dem Beckenausgange sowohl als auch gegeii deu iscníadischea Raam 
zeigt. Das Ereuzhein blossgelegtt ebenso die ganze seitliche Peripherie des 
lileinen Becken eínganges ; der Boden der Gelenkpfanne durchbrochen , Oe- 
lenkkopf ragt voUstKndig in den Hohlraum herein, die Umgebung desselben 
xnit reichlichen käsig zerfallenen blassbraunen , leicht jabstreif baren Wuche- 
Yongeo belegt. 

§. 75. Therapie. Da uds die Ursachen der PeriparametritiH 
ii den meisten FäUen bekannt sind, liegt es auch im Bereiche der 
^[figlichkeit, die Erkrankung ku verhllten. Die prophylactische Thätig- 
leit des Ärztes kann die Qesundheit erhaltend wirken. In Kíirze läsat 
sich s^en, was in dieser Richtung zu thun ist: Bei der Oeburt und 
im Wochenbett und bei allen Operationen und bei allen Manipulationen 
in der Scheióe oder an der Gebärmutt«r, auch beira Speculiren und 
Sondiren mllssen die antiseptischen Massregehí, ao weit es angeht, auf 
das Gennueste befolgt werden. 

Die Behandlung beider Erkrankungsformen fällt. da dieselben in 
BO aahen Gebieten verlaufen, ia vielen Punkten zusammen. Dieselbe 
hat verachiedene Aufgaben zu erfUIlen, je nachdem aie im acnten Štá- 
dium oder bei den daraus hervorgegangenen Verändeningen bei starren 
Exsudaten oder schon gebildeten Ab^cessen einzugreifen hat. 

§. 70. Im ucuten Štádium ist es Aufgabe der Therapie, die 
unter allgemeinen Fíebererscheinungen und Šchmerzen aufgetret«ne 
Ictcale EutzUudung und Exsudation im Becken nach Míiglichkeit zu be- 
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scliränken. Dieser Aufgabe wird man am bestcn gerecht durch eine 
energiscli eiiigeieitete Antipblogose. 

Zu der Zeit , als die VenäaeetioDeu ala Heilmittel bei den ver- 
schiedenen EntzDndungen noch in grossem Ansehen standen, wurden 
auch bei den entzUndlichen Vorgängen im weiblichen Becken von 
Lisfranc, Nonat U. A. aĽgeraeine Elutentziehungen angelegentUchst 
enipfohlen und besonders Nonat madite oft 2-, 3- uud mehrraalige 
Aderiässe. Mit deni, dass dieses Verfahren, das in unaeren Piillen, wo 
wir es oft mit schwächliclien , anämischen Kranken zu thun babeu, 
geradezu achädlich eracheint, sein Ansehen als Heilmittel in der Mudicia 
Oberhaupt verlor, verschwand es auch raacli wieder aus dem Heilschatze 
der Gynäkologie und wird heute kaum mehr angewendet. 

Loeale Elutentziehungen werden aber von einem grossen Theilc 
der Fachgenossen , auch heute nocb, angelegentlichst empfohlen uud 
angewendet. So empfiehlt Scanzoni zu diesem Zwecke 10 — 12 Blut- 
egel an einer dem Entztludungsherde moglichst nahé Uegenden Stelle: 
an der luguinalgegend , wenn diese der Sítz der heftigstén Schmerzen 
und eines nachweisbaren Exsudates Í8t, oder an dem Perineum. der 
inneren Schenkelfläťbe , wenn die Eracheinungen filr eine EntzUndung 
des Zellgewebes innerhalb des Becken b sprecheii. Nach den ersten 
2 Wochen des Puerperium oder wenn die Erkrankung unabhängig vom 
Wocbenbette aufgetreten ist, empfiehlt er als den geeigneten Platz fOr 
die Application der Blutegel die Vagiiialportion. Auch Spiegelberg 
und SchrÔder empfehlen die Application von Blutegeln an die ínguinal- 
gegend. Ersterer auch nach dem Vorgehen Olshausen's an die Va- 
ginalportion. Oslhausen emfiehlt auch in 9Íner frUheii Zeit des 
Puerperium die Application von hochstens 4 Blutegeln an die Va- 
ginalportion. 

Unsere eigenen Erfahrungen beachranken sich auf die vergleichende 
Beobachtung von zahlreichen Fällen an den Wiener geburtshilflichen 
Kliniken. An der Klinik des Profeseora Spätb wurden bei den Puer- 
peralerkrankungen, wenn sie mit vorwiegend localen Erscheinungen und 
unter sebr hettigen Schmerzen im Becken auftraten, immer 10—20 Blut- 
egel an der Inguinalgegend applicirt, w'áhrend an der Klinik des Pro- 
feasors C. v, Braun niemals im Puerperium von der localen Blutent- 
ziehung Gebrauch gemacht wurde. Nach diesen Erfahrungen ist es 
zweifelíos, dass durch eine ausgiebige loeale Blutentziehung die 
Schmerzen sebr verraindert werden. Ob aber dadurch auch die Aus- 
breitung des localen Processes gUnstig beeinflusst wird, ist schwer zu 
sageu. In Fällen, wo die Erkrankuugen ohne Zusammenhang mit dem 
Puerperium auftreten und einen vorwiegend localen Charakter habeu, 
besonders wo das CoUum oder der ganze Uterus an dem Processe be- 
theiligt sind, machen wir bei schon längerem Bestehen der Krankheit 
von Scarificationen oder auch von der Application von 6—8 Blutegeln 
an der Vaginalportion Gebrauch und wiederholeo dieses Verfahren, wenn 
es zweckmässig erscheint, auch noeh das ein oder andere Mal. Das 
hyper'ámische , pralle Ausseben der Vaginalportion in diesen Fällen 
spricht schon filr die Niltzlichkeit dieses Verfahrena. 

Eisumschläge empfehlen aich besonders im acuten Štádium der 
Pelviperitonitia. Wir saben von der Anwenduug deraelben nur gUn- 
stige Resultate. Die Eranken erkennen selbst bald die wohlthueade, 




Ilieiapie beí starren Exeudat«n. 



141 



schmerzlindernde Wirkung derselben und verlangen oft das hUufigere 
Wechseln derselben. Von dem grtíssten Nutzen im acuten Štádium iat 
die abaolute Ruhe des Kôrpers. Wir lassen gewohnlich den Eranken 
die Kaiee durch ein Kiaseo stíitzen, den Bauch durcli Bettreifen schUtzen 
Tind bedecken denselben mit einem 4 — Gfach zusammeagelegten, feuchten 
Tiich, aufwelches ein mäasig SĽhwerer Eisbentel oder Leiter's Wärme- 
rťgulator (ein Syst€m von Bobren, durch welches kaltes Wasaer fliesst) 
pelegt wird. Wir liessen auf dieae Weise schon oft die Umschläge 
Ť^ und Nacht durcb rnebrere Táge fortaetzen. 

In den Fällen, wo ivir Qberzengt sind, dass keine Kotlianhäuf'ungen 

im Dami Torbanden sind, sorgen wir filr Hintanhaltung der peristál- 

íischen Bewegung des Darmrohres durch 4, 6 — 8 Táge und erreichen 

áies durcb mebrmalige Gaben von 0,05 Ópium oder von innerlicher 

oder endermatisc.her Anwendung von 0,01 — 0,08 Morpbium muriaticum. 

Termiithen wir im Beginne der Erkrankung angenammelte Kothmassen, 

*> suchen wir durcb mittelst Irrigator applicirte Klyatiere von latiem 

WasstT dieaelben zu entfemen. Nacb solchem Verfahren tritt gewohnlich 

ein mehrstilndiger Schlaf ein und die Kranken sind nach dem Erwachen 

íi«íl rubiger und fUhlen sich besaer. 

Aucb nacb Äblauf der acuten Erscheinungen iat es nocb geratheu. 
die Kranken anzuweisen, sich durch längere Zeit rubig zn verhalten, 
utn fiir regelmässige breiige Stuhlentleerung zu sorgen, denn man kann 
P* Ôfter beobachten, dass durcb eine ungemeasene Bewegung oder nach 
einer achweren Defácation wieder acute Symptóme in den Vorder- 
?«"v»nd treten; bäufig genug geschieht diea aber aucb bei voUkotnmeuer 
Bettruhe. 

Zur Beffirderung der Stuhlentleerung eignen sich nur gelinde 
****lcende Mitt«l, die Mittelsalze, Rbeum, 01. rini u. s. w. 

Viele Aerzte versprecben sicb einen gilnstígen Einfluss auf den 
y^rlauf des Processea durch Einreibung der Unterbauehgegend und 
~?3* inneren Scbenkelfläcbe mit Ung. hydrarg. cín. Wir weudeten dieses 
Mittel mit Beisatz von Ópium und Morpbium oft an, ohne bisher zur 
JJ elujraeogung gelangt zu sein, dass es den Verlauf des Processes gUnstig 
^^^influsse. Viele englische Aerzte versprecben sich aucb Erfolge von 
^?*" einmaligen oder wiederholten Anwendung von Blaseupflastem auf 
.^ Bauchwand. Bernutz räth, sich während des acuten Stadiums 
J *^tit weiter um die locale Blutt-ntziebung zu kilmmem, sondern sogleich 
„''■^ ganze Abdomen mit einem Blasenpflaster zu bedecken, und aucb 
**iarty ist von der Wirksarakeit dieses Mittels Uberzeugt. Hie und 
' n och der Anempfehlung von Scbropfkäpfen. 



Aa. 



- _ begegnet man aucb 
^i*ies haben wir nie versucht. 
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g. 77. Bei atarren Essudateu. Eine grosse Zabi der FäUe, 
nur mit geringer, kUrzer dauemder Fieberbewegung eingeleitet 
j-,***"den und bei denen nich nur einer oder der anderen Risastelle am 
r^**Uiira entaprecbend geringe Exsudatmengen gebildet baben, bedarf 
^*^1m einer Behandlung. Wir lassen, wenn die ersten bettigeren 
Vi^"^*iierzen vorUber .■íind, anatatt der kalten Ueberscbläge feucbt-warrae, 
** * «snitz'sche Ueberschläige macben und sorgen fUr regelmäsaige Stuhl- 
■,'***l«erung. Oft nacb 10 — 14 Tageu schon zeigt eine Untersuchung, 
**s die seitlich dem Uterus angebafteten Exsudatmassen reaorbu-t sind. 
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Andere geben der ortlichen Applicatiou von Jodkalíglyceriníaiupoi 
oder den damít getrankteu Schwämmeii oder der Aiiwenduiig von Jod-I 
kali»albeu oder Jodofomiliiiinienten auf die Bauchdecken und auch aol 
die Vajrinalportion den Vorzug. Kiutge Autoren empfeliJen auch denl 
innerlichen Gebrauch von JodkaĽ. Wir haben, obwohl ea erwiesen iat, I 
dasa Jod von der Scheide aus nach kurzeni Gebrauche im Hani erscheint, 1 
bei der durch Jabre in zahh-eichen Fällen gepflogenen Anwendung 
■^ieses Mittels an der Klinik des Proť. CarI v. Braun nicbt die Ueber- 
zeugung gewinnen kônnen, dasa solche Anwendmig das Verschwinden 
der Exsudat« betordert, aber wenn wunde Stelleu au der Vaginalportion 
cider iní Colluni vorhanden sind, iät dessen Anwendung von groasem 
A'utzen. In neuerer Zeit wurde von Johannowsky eine Behandluugs- 
^eise der Beckenessudate, wie aie Prof. Breiaky in Prag Ubt, sehr 
tvárna empfohlen und an der Hand von 3U Fällen der gUnstigst« Ein- 
flusa derselben auf das raschere Verschwinden der Exeudate documen- 
tii-fc. Proť. Breisky wendet eínen aogen. inneren und äusseren Jod- 
anstrich an. Er bepinaelt im Rährenapeculum von 3 zu 3 Tageu díe 
Víiginalportion und daa ganze Scheidengewälbe und auch die Bauch- 
de^cr.keo mit concentrirter Jodtinctur und unterstUtzt die resorbirende 
VV i jkung durch tägliche, lauwarme Scheidenirrigationen und teraperirte 
B^-uchUberscbläge. 

FUr Badekuren werden die jod- und bromhältigen Bäder von 

-tL^ll in OberĎsterreích. Darkau in Schlesien, Iwonicz in Galizien, BĹreuz- 

»«».cíh, Krankenheil etc. empfohlen. Eines guten Rufes bei derlei Kranken 

^ir^ieuen aich die Eisenmoorbäder von Franzeusbad und Elater. Auch 

<li^ Sooibäder von lachl, AuBsee etc. ^ alle huben einen unverkennbaren 

xiic^lt zu unterschätzenden Einfluaa.auf das Verschwinden der Esaudat- 

restť und auf die zurllckgebiiebene Involution des Utenis. Die 

F r-ajizensbader Moorlauge soli auch eine antiseptiache Eigenschaft 

li»-l>en (Reinl), was wegen der bei dieaen ZustÄnden h'áufig bestehenden 

Epithelverluatťn an der Portio vaginahs sehr bemerkenswerth ist. Auch 

mdifferente Thermen in waldiger Gegend wie Neuhaus, Tllffer, oder 

«*>ne Akratotherme wie Itómerbad etc. sind bei diesen Krankheitsformen 

sehr empfehlenswerth. 

Die in erstgenannten Bädem gewonnenen Salze und Mutt«rlaugen 
Werden auch zum Ersatz fUr die natUrhchen BUder als Zusaiz zu Voll- 
^^^ Sitzbädem häuťig gebraucht. 

Z u erwiihnen haben wir hier noc h der Behandlungsweise der 

^^'blichen Seiualkrankheiten , welche in Skandinavien nach dem Er- 

"Uder unttr dem Numen ,Thur Brandťsche Uteríngj'mnastik" an- 

\ S,^**ndet wird und wekbe in den letzten Jahren, ausser von dem 

l'^Hirider selbst. von Dr. Oskar Nisaen in Christiania u. A. geilbt 

l'iJ'd. Die Technik deraelben siehe Deutsche Chirurgie Lfg. 54, pag. 271. 

Diesea Verfahren wird sich durchaus nicht eignen in Fällen, wí> 

irgend eine, wenn auch nur die geringste, abendliche Fieber- 

■'^Wegung vorhanden iat, denn dieselbe zeigt immer an, dasa die Aus- 

T^'tung des Processes noch nicht abgeachloasen ist. In aolchen Fällen 

"f<le die Massage nur von den Obebt«n Folgen sein. Ihre Anwen- 

f*ig kann sich daher nur auf solche Fälle beschränken, wo die Fieber- 

l^egungen schon längst aufgehňrt haben und wo starre Massen oder 

n[*H nur die Residuen des Processes durch langere Zeit, Jabre hin- 
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durch, den Frauen hefdge Sohmerzen bereiteten und ihiien den gana 
Leben»genu38 verbitterten. Wir machen von der Maesage fast nur beí 
den ReHÍduen des Processes, besonders bei parmnetritischen Narben 
Oiebrauch. 

Wir huben jetzt noch die Behaudlungswcňse der Fällu zu erortcrn. 
wo es im Viirlaufe des Processes zu grosserer Eisuiiatbildung und Ab- 
kapselung im Btiuchfellsacke oder zu grSsseren Äbscessen oder wo es 
zur Bildung kleinerer oder grässerer Eiterherde in den starren Masaen 
oder zu grôsseren Absceasen iii denselben gekomraen ist. 

§. 78. Eriiffnung von intraperitonealen Exsudaträumen 
oder Absceasen. Die Absackung serôser oder blutig seroser Exsudate 
durch pseudomembranOse Procesae, wodurcb es zu tastbaren elastischen 
Tumoren kommt, wird im Verlaufe des pelviperitonitischen Processes 
ziemlicb häufig beobachtet. Der häufigstť Platz ist der Douglassche 
Raum. Die Exsudathählen sind dann entweder von dem Peritoneab^ume 
durch Uberbrllrkende Pseudomenibrauen oder auch durch untereinander 
verklebte Danuscblingen abgekapselt oder stehen durch grôssere oder 
kleinere LUcken mit zwiscben den úedärmen oder längs der Bauch- 
■wand befiudlichen Híihlen in Verbindung. Hie und da haben grôssere 
Exsudaträume ihren Sitz nur ílber dem Beckeneingange und konnen 
bei längereín fieberlosem Bestehen auch mit Ovarialcyaten verwechselt 
werden. 

Eine IndicatJon filr die ErfíflŤiung solcher Exsudathohlen entsteht 
gewShnlich erst, wenn sich ilír Inhalt auf irgend einen Anstflss hin in 
Eiter verwandelt und dadurch hohe Fieberbewegung und Lebensgefahr 
emtritt oder wenn, wie ea bei im Dougias'schen Raume bestehenden. 
prali gespaunten Geschwtllsteu zu beobachten ist, lange Zeit heftige 
ochmerzen dadurch verursacht werden. Je näher ein Exsudatrauni oder 
Abscesa der Oberfläche und je geringer die Gefahr des Eingriffes er- 
schemt, desto eher wird man sich dazn entsehliessen. 

Am ungefáhrlichsten und leichtcaten ist die Punction oder EräfF- 
ľung der im Dougias'schen Raum belindlichen mehr oder weniger 
prallen GeschwUlate, Uber deren Situation und Verhältniss zu Blase und 
Maatdarm man sich aber vor dem Eingriff die geoauesten Aufschlllsse 
verschaffen musa. Wenn man Zweifel tíber deren Inhalt hat. so kann 
™an eine Esplorativpunction vorausschicken. Ist der Inhalt ein serflaer 
oder blutig -serSser, so genflgt oft eine einfache Punction mit eiuem 
mittelstarken Troikart und Entleerung der Flilssigkeit ohne oder mit 
Anwendung des Dienlafov'schen Apparates, um ebe Besserung oder 
Jiedung herbeizuŕUhren. 

Ist der luhalt ein eiteriger, so ist es wohl am besten, eine weíte, 
lur den Fiuger leicht durchgängige Oeffnung zu machen. Ist die Wand, 
■rtelche ánn Abscess in die Scheide vorbaucht, nur dtlnn, so kann man 
mit Anwendung eines Sima'schen Spiegels einfach mit einem Biatonri 
au der vorspringenden Stelle einstechen und dieselbe mit eiuem Knopf- 
bistouri genUgend erweitem, lat die Wand dicker, so ist es gerathen. 
um grossere Gefiisse controliren. eventuell unterbinden zu kSnuen — 
bei hoher gefegener Erôffnungsstelle ist auch an den TJreter zu denken 
— die Eräffnuug schichtenweise vorzunehmen. Um den Abäuaa des 
Secreta zu ermoglichen und leicht Sptllung der Hohle mit 2 — 3 V 
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Carboiltisung vomelimen zu kSunen, ist ea gerathen, eineti dickeren 
Glas- oder Gumraidrain einzulegeu. 

Bei sehr grossen sich au irgend einer Stelle der Bauchwand vor- 
■wôlbenden Abscessen kann auch die Eroffnung von den Bauchdecken aus 
nothwendig werden und wenn dieselben einen Zusammenhaiig mit Abs- 
eessen in dem Cavum Douglasii haben, kann es vortheilhaft aein, einen 
Drain von den Bauchdecken aus durch die Vagina zu legen. So er- 
ôffhete A, Hegar niit GlUck einen grosseren Abscess in der Liiiea aiba, 
suchte die Verbindung desselben mit dem Douglas'schen Raume auf 
und legte von der Bauchwunde aus ein Drainrohr diirch die Vagina. 

g. 79. Eroffnung von parametritiachen Abscesseu. Die 
Ansichten darliber, ob es zweckmäaaiger sei, die spontane ErSfbung 
dieser Abscesse abzuwarten oder dieselben frUhzeítig zu eriiSnen, 
waren und s in d heute nocli verschieden. Diese Verschiedenlieiten 
der Meinungen scheinen nur darín ihren Grund zu haben, weil ein 
Theil der Autoren die häufigeren, nur kleinen Eiterherde in den starren 
Exsudatmassen , der andere Theil die selteneren, grBsseren Abscesse 
des Beckcns im Auge hatte. Die meisten Meinungen, Scanzoni, 
C. v. Braun, Matthew Duncan, Schroder u. Ä. gehen dahin. dch 
mit der Erfiänung solcher Abscesse nicht zu Ubereilen. Dieser Grund- 
satz ist auľh nach unseren Erfahrungen bei den Abscessen, die aus 
starren Zellgewebaexsudaten hervorgehen, der richtige. 

Wir halten diesen Grundsatz desswegen flir den richtigen, weil 
man erstens nicht selten Iteobachtet, dass sich bei chroniachem, fieber- 
haften Verlauf Uber der äUsseren Hälfte des Ligallientum PoUpartít 
uraschriebene Rsthungen der Haut, sogar HervorwBlbungen derselben 
bildeu und doch noch Resorption erfolgt, und zweitens desawegen. weil 
sich die Eiterherde oft weitab von der Oberfläche bilden und in den 
ausgebreiteten starren Ma.isen nur einen kleinen Itaum einnehmen. 
Das Aufsuchen des Eiterherdes unter solchen Verhältnissen ist nur 
dureh Präparation oder Punction mit grOaseren Verwundnngen môglich. 
die den Fall noch nngllnstiger gestalten konnen und die auch häufíg 
gar nicht zum Ziele fíliiren. Solches Bestreben, den Eiterherd aufeu- 
finden, hätte seine voDe Berechtigung, wenn man die Gewissheit hatte. 
dass die ganze Exsudatmasse sich nach der Eräffnung rasch in Eiter 
verwandeln und ihren Weg zum Äbfluas dureh die kíinstlich geschaffene 
Oeflnung wählen wUrde; da es aber beobachtet wird, dass sich häufig 
von verhältnissmässig kleinen Eiterhohlen her ein Weg an die Ober- 
iläche bildet, die Oeffnung sich wieder schliesst und der grässte Theil 
der starren Massen doch der Resorption anheimfallen muas, so ist es 
in aolchen Fällen viel zweckmäasiger und klOger, den Eiter htlhsch an 
die Oberfläche kommen zu lassen und dies vielleicht dureh fleiasige 
íeuchtwarme Ueberschläge zu untersttttzen. 

Sind solche Abscesse oberflächlich geworden und zíSgem sie mit 
dem Durchbnich, oder glaubt man in denselben den Grund einer hetti- 
geren Fieberbewegung oder septischer Intoxication suchen zn mtlsaen, 
oder glaubt man darin den Grund der Weiterverbreitung der Ent- 
isUndung und Eiterung zu erkennen, so zíígere man nicht mehr mit 
der ErSffnung. 

Ein sfreng chirurgisches Vorgehen erfordern die Fälle, wo sich 

Bmxll, KrukbsItrD derTab^u. 10 
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im Becken oder nahé demselben deutlich nachweisbare, grossere Abscesse 
gebildet haben. Das Vertahren kann das gleiche sein, ob dieselbeu aus 
eiiiem peritonitiachen oder parametritischen Processe hervorgegangen sind. 
Dies läast sich bei grosseren Äbscessen aucb gar nicht unterscheiden 
und ist, da aucb die intraperítonťalen Abítcesse gegen die Baucbhôlile 
abgeschloBsen sind, bei der Eroffiiung ineist ganz gleichgillig. Am 
zweckmäfisigsten wird man die Eroffuung dort vnmehraen. wo man am 
wenigsten Weichtheile zu durcbtrennen hat und wo der Eiter am leich- 
testen abflieasen kann. Baucbt der Eiter die hintere oder seitíiche 
Vagínalwand geschwulstfônnig nach abwärts, so ist es nur geratben, 
den Äbscess von der Vagína ber ausgiebig auf die frilher angefllhrte 
Weise 211 erofinen. Die Erofftiung durch das Rectum ist nach Tbun- 
licbkeit zu umgehen, denn abgesehen davon, dass Kothmassen in die 
Abscesshíihle eindringen konnen, ist aucb die spätere Behandlung eine 
viel schwierigere. 

Wfilbt der Äbscess die Bauchwand an einer Stelle stUrker vor 
oder tritt er unter dem Lig. Poupartii oder unter dem M. gluteus oder 
in der LnmbaJgegend der Oberfläche naber und rôthet sich die Haut 
schon an dieser Stelle, so ist die Eroffiiung nach den chirurgischen 
Regeln und zweckmässige Drainirung von diesen Stellen aus Torzunehmen, 
Hat man an der vorderen Bauchwand die Wahl oder musa man dickere 
Gewebsschichten durcbtrennen. um zu dem nachgewiesenen Absceas 
zu gelangen, so ist es am gerathensteu, ilber und etwas ausserhalb 
der Mitte des Lig. Poupartii in die Tiefe zu dringen. Man bleibt auf 
diese Weise unter der Umschlagsstelle des Peritoneum an die vordere 
Bauchwand, 

Ä. Hegar hat seit längerer Zeit schon das Bestreben, auch den 
tiefer liegenden parametritischen Abseesaen frílhzeitiger chirurgisck bei- 
zukommen. Er hat vorgesehlagen , im entaprechenden Falle Uber dem 
Lig. Poupartii einzuschneiden und auf das Bauchfell zu präpariren und 
dann an der Aussenseite desselben am horizontalen Schambeinast stumpf 
rait dem Finger in die Tieťe zu dringen. Es geUngt auf diese Weise 
leicht, an der Seite der Blase mit dem Finger bis an die Basis der Lig. 
lata zu kommen. Hegar hat auch den Weg zu tiefliegenden para- 
metritischen Abscessen dureh das Cavum ischio-rectale gesucht. Nach 
dem Durchschneiden der Haut und der oberflächlichen Fascien vom 
Tuber iscliii bis zur Steissbeinspitze kann man mit dem Finger leicht 
durch daa lockere Fettgewebe bis zur unteren äusseren Fläche des 
Levator ani vordringen und von da aua wolil etwas schwieriger, bis zu 
dem Sitze des parametralen Abscesses. 

§. 80- Prognose. Um ein annáhemdes Urtheíl Uber den 
míighchen Ausgang einer entzUndlichen Erkrankung der Beckenorgane 
zu gewinnen, ist es nothwendig, einerseits die vernnlassenden Ursachen. 
andererseits die Hefbigkeit und die Dauer der Anfangserscheinungen zu 
berUcksichtigen. Tritt die Erkrankung im Wochenbette auf, oder folgt 
sie einem operativen Eingriď an den Genitalapparat einer nicht achwan- 
geren Frau und ist sie gleich Tom Anfang her von einer hohen. länger 
andauemden Pulsfrequenz (MO — ItiO) und Temperatur (39 — 41 " C.) 
begleitet und deutet ein leidender veränderter Äusdruck im Gesicht 
ein schweres ErgrifFensein dea Organismus an, so ist gewôbnlich eine 
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schwere Infection die Ursache des Processes und die Prognose fast 
immer schlecht. Fehlen aber auch die schweren Erscheinungen septdc- 
ämíacher Erkraukung, so bleibt die Progiioae immer zweifeliaft, wenn 
das Beckenperitoneum intenaiver an eineni entztlndlichen Proeesae der 
Becltenorgane betheiligt ist. Dieselbe ist um so zwuifelhafter, je hSher, 
langdauemder daa Fieber, je groBser die Dnickempfindlichkeit und der 
Schmerz, je ausgebreiteter der Meteorismus ist. Eine Frau, die unter 
solcben Erscheinungen erkrankt ist, kami ebenso leieht in 6 — 10 Tagen 
genesen, als auch in diesem Zeitraum an allgemeiner Peritouitis zu 
Grunde geben. Eine gUnstige Prognose bezUglich der Lebensgefáhr- 
lichkeit gestatten die Fälle, wo der peritonitische Process sich auf die 
Tiefen des Beckens oder nur auf die UmhQlIungen einzelner Organe 
beschränkt oder der Procesa in der chroniscben Form auftritt. Ea 
fehlen in diesen Fällen das hohe Fieber, die groase Druckempfindlichkeit 
imd der Meteorismus. 

Die Folgen des pelviperitonitischen Processes sind gewôhntich um 
so emstere. je länger der Process unter hohen Fieber erscheinungen 
währt. Ein kurz dauernder Process kann ohne jedwede Folgen bleiben, 
ein länger dauernder macht die Frauen oft invalid fUr ilire ganze Lebens- 
dauer. ti— Htägige Dauer desselben läsat auch in dieser Richtung die 
Prognose noch ziemlich gtlnstig stellen, obwohl es schon zu manuig- 
tachen zarten Ädhäsioneu der Adnexe des Uterus untereinander und 
gegen die Umgebung gekommen sein kann. Je länger der entzOndliche 
Process ira Beeken dauert, desto wahracheinlicher ist es, dasa auch der 
Uterus, die Ovarien, die Tuben und daa subperitoneale Bindegewebe von 
der Erkrankung inteosiver befallen sind — je mehr dann Oi^ane an 
dem Krankheitaprocesse betheiligt sind, deato weittragender werden auch 
die späteren Folgen, (S. Residuen der EntzUndung.) 

Die gtinstigste Prognose in jeder Richtung gestatten die para- 
metritiachen Processe, welchen eine nur kurze 2 — 4tägige PiL'berdauer 
■vnniUBgbg und wobei das Beckenperitoneuin nur im geringen Orade 
betheiligt ist. Ea kommt nach kurzer 8^14tägiger Dauer znr voll- 
sfôndigen Reaorption der Exaudatmassen und die Frauen kíinnen ganz 
intact aus der Erkrankung hervor^ehen. 

UngUnatiger ge^taltet sich die Prognose schon, wenn der para- 
metritôsche Process durch Wochen bindiirch von Fieberbewegung begleitet 
ist. Es sterben wohl wenige der Frauen, aber es vergehen dann oft 
Honate, ehe der entzUndliche Procesa als abgeschlossen betrachtet werden 
kann, und weiter vergehen Monate, oft Jnhre, ehe die gesetzten starren 
Maasen vollkommen verschwinden. 

Durch die Bildung von Eiterherden in den starren Massen, die sich 
an einer oder der anderen Stelle einen Weg nach ausseu bahnen, wird 
die Prognose kauín ungUnstiger; im Gegentheil beobachtet man sehr 
hílufig, dass nach derlei EiterdurchbrQchen dio unigebendea starren 
Massen rascher der Reeorption anhoim fallen. Auch wenn die starren 
Exsudatmassen in gríiaaerer Ausdebnung aich in Eiter umwandeln und 
in einen Abaceaa zuaaminenflieasen , der sich an irgend einer Stelie 
apontan Ôlínet oder kUnstlich entleert wird, ist die Prognose nicht viel 
ungOnstiger. 

Sehr ungllnstig ist die Prognose dagegen in den glUcklicherweise 
seltenen Fäilen zu stellen. wo ausgebreitete ExBudatmassen nach ver- 
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Lymplibahnen auf Tubeii uad Ovarien fort, wo sie besondera liäufig als 
Perisalpingitis imd Perioophoritie zur Beobachtung kommen. 

Diese Ausbreitung der Erkrankung lässt sich an deii Qenitalieii 
von IiidividueD, welche noch nicht geboren haben, sehr leicht und siclier 
vurfolgen; wir haben auf der Naturforsclifrversammlung in Freiburg i. B. 
1883 diesen Vorgang an einer Reibe von Präparaten demonstrirt. Die 
Häufigkeit dieser Procease bei kinderlosen Individuen s. bei Residuen der 
Entzilndung. 

Bei Frauen, welche schon geboren haben, tritt die Entzilndung in 
dieaer Fomi und auf die liier eben eriírterte Veranlassung bin am 
häufigsten in solchen Fällen auf, in -welchen acbon ein oder mehrmala 
ein entzUndlicher Process abgelaufen ist und dadurch Gevre bs verande - 
ruugen und Schäden am Uterus und Umgebung verursacht wurden. 
Solche Uteri aind haufig weniger beweglich und hiiufig sind Ectropium 
mit Epithelverlusten und Endometritia im Collum oder Corpua vor- 
handen, wodurcb eine Infection leichter atattfinden kann. 

Eine Gelegenheitsuraache der Erkrankung ist in allen diesen Fällen 
die Zeit der Menstruation , zu wetcher auch die häufigsten Recidiven 
beobachtet werdeo. 

Auch niramt die chronische Form der Erkrankung ihren TJraprung 
hie und da von wunden oder geachwUrigen Stellen in der Vagína oder 
am Collum uteri; am ehesten sind da noch die durch daa lange Tragen 
einea Peasara verursachten Decubitusstellen in der Vagina und auch die 
unreinen oft apeckig belegten Wimden, welche bei Prolapaus an der 
Vaginalportion durch Schleifen und Reiben an der Umgebung oder an 
der unreinen Wäache entstehen, zu fUrchten. 

Dieae Formen, beaondera die Pelviperitonitia mit geringer Exaudat- 
bildung (Pelviperitonitia adhaesiva) , begleitet aehr häufig das Wacha- 
tbum von Cysten, Carcinomen und anderen NeubUdungen, sie begleitet 
die Hämatocele, die iänger dauemde Hämatometra und Estrauterin- 
Schwangerachaft, 

Nicht immer niramt die Para-Periiiietritia ihren Uraprung von dem 
Genitalschlauch. Oefter ist ea auch die Inneuääche des Darmes, die 
durch Koprostasen oder vielleicht durch kantige Kôrper eine Reizung 
erfóhrt und den Proceaa veranlasst. Peritonitiden entstehen in und ausser 
der Schwangerschaft und Wochenbett ôfter auf aolche Weise, wir sahen 
nuch zweimal, ohne Zusammenhang mit einem Wochenbett, dass sich 
die von partiellem Meteorismus begleitete Infiltration des den Blinddarm 
umgebenden Zellgewebes in das Ligamcntum latum fortst't^te und dort 
eme groasere Geachwuist bildete; auch ist ea wabrBcheinĽch, daas die 
Erkrankung hie und da von der inficirten Blaae auageht. 

g. 83. Erscheinungen und Verlauf. Dieselben sind auch an 
den Lebenden, am besten an deflorirten Mädchen und kinderlosen Prauen 
zu beobachten; bei Frauen, welche schon geboren haben, bleiben die- 
8elben raehr versteckt unter den durch frtihere EntzUndung veruraachten 
pftthologischen Gewebsveränderungen. 

Sehr häufig roachen dieae Krankheitsformen im Beginn gar keine 
auffallenden Eracheinungen. Wir finden faat täglich in unserem Ambu- 
Intorium bei Mädchen und jungen Frauen, welche nur wegen Fluor 
oder Menstruationsanomalien oder wegen Sterilität aicli Rath erholei 
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wolieii, kleiiiere oder Buch grílssere (klein-fauatgrosse) Gescbwiilste, Ver- 
klebungeii der krankeii Tubeii lind Ovarien untereinander und mit der 
Umgebung, olme dass die Trägerinnen Uber díe zuerat aufgetretene 
EntzUndung oder Ober ein frllheres erheblicheres Kranksein Auskuiift 
geben konnten. 

Id der Mehrzahl der Fälle kann nian aber docb aus dem Sitze 
der Residuen, oft zur Ueberraschung der Krauken — dieselben erinnern 
sich auf eine diesbezUgliche Prage erst, dass sie vor Jahreu an einer 
GebärmutterentzUndung ganz kurz oder läuger krank gBwesťu seieu — 
d en Sita der erst aufgetret«nen Scbmerzen und EntzUndung dia- 
gnosticiren. 

In vielen Fällen geben aber die Krankeu gleich an, dass plôtzlích 
oder allmälig — gewähnliĽh geschieht es um die Zeit der Menses. 
zu welcher die catan-haliache Schleimhaut empťmdlicher fUr jede In- 
fection iat — Schmerzen in der Umgebung der Gebärniutter ohne oder 
mit geringer Fieberbcwegung aufgetreten seien. Weiter erfáhrt man in 
vielen Fällen, dass seit der ersten Erkrankung die Menses s^ker, 
länger dauemd, anticipirend geworden siud, hie und da, dass sich dauemde. 
unregelmäsBige Blutungen eingestellt haben, fast iramer, dass seither 
Fluor besteht, femer, daas später der Beischlaf schmerzhaft wurde, dass 
noch später, erst eiuige Monate nach der ersten Erkrankung, sich Dys- 
menorrhäe einstellte. Hie und da sind aber auch die Schmerzen, be- 
sonders oft in einer oder der anderen Ovarialgegend grSsaer, es ist auch 
etwas Fieber vorhanden und die Kranken bleiben auch eine oder niehrere 
Wochen an das Bett gefesaelt. 

Diese Erkrankungsformen mit ihrera ganz achmerzloson oder auch 
Bchmerzhaften Verlaufe kann man am häufigsten bei Meretrices beob- 
achteu (Colica acortorum wurde diesetbe bei diesen Individuen genaunt) 
und die ftesMuen derselbeu sind mit der BlennorrhtSe im metritísch 
kranken Collum die Ursache der fast ausnahinslosen Sterilität derselben. 
Der Befund ist, wenn aie einmal eines Krankseins wegen kommen. 
so constant, dass ich eine Zeit lang glaubte, man konnt« diese Frauen- 
zimmer mit geschtossenen Augen nur aus dem bimanuellen Befunde 
erkeonen, aber in meiner weiteren Praxia habe ich erfahren, dass der- 
Belbe Krankheitszustand, wohl meist in weniger iutensiver Form, auch 
bei Mädchen und sehr häufig bei kinderlosen Frauen zu finden ist, 
Wir haben diesen Krankheitszustand jetzt schou sehr oft bei kurz ver- 
heirateten Frauen votn Anfang her, von dem Collum uteri ausgehend. 
sich beaonders auf die Umgebung der Tuben und Ovarien fortpflanzend, 
in seinem ganzen Verlaufe beobachten konnen (siehe Fig. 22 — 25. 
pag. 156—160.) 

Nach den späteren Erscheinungen an den Lebenden imd nach deu 
sehr häufigen geringen Entzilndungsresiduen an den Leichen von Frauen, 
welche geboren haben, urtheilend, ist die Peri- und Parametritis in der 
abgehandelten Form auch nach Geburt und Abortus eine sehr häufige 
Erkrankung und verľáuft oft unter gar keinem oder nur ganz geringem. 
oft nur S tu n d en andauerndem Schmerz und Fiebererscheiuung iii 
kurzer Zeit. 

Bei Frauen, welche schon einmal, besonders nach Geburt oder 
Abortus, Entztlndungsvorgänge an ihrem Genitalapparat durchgeniacht 
haben, ist der V'erlauf dieser, bei ihnen sehr h'áufigen Kraukheitaformen 
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gewBliiilicIi nicSít gut zu verfolgen. Die Anfangserscheinungeu der 
Recidíve sind gewohiiUcIi verdeckt durcli die schon lange vorhuudenen 
krankhaften Veränderungen der Beckenorgane, — Ein írílher sclioii 
ôfber vorhanden gewesener Schmerz im Becken stellt sicli wieder ein, 
der BeisclUaf, das Harnlassen, die Defácation ist wieder schmerzhaft 
geworden, die Beckenorgane uad die Umgebung des Beckeneingangs 
zeigen sich gegen Druck empSudlich und häufig begleíten geringe 
Fieberbewegimgen die Schmerzerscheinungeu. Gewohnlich verlieren aich 
nach einigen Tagen Bettruhe die entztlndlichen Erscheiuungen. aber die 
alteu Beschwerdeii bleiben meist durch längere Zeit verraehrt. lo 
mauchen Fällen werdeu aber die Kranketi auch durch solche ťrocesse 
wochenlang gezwungeu das Bett zu hOten. Oft scheiut der Process 
abgelaufen, die Krauken gi^ben, sicb gesuud wähnend, eiae Zeit lang 
wieder ihren Beruťsgeschäften nach und plôtzlich recidivirt der ProĽess 
wieder uuter den frilheren Erscheinuugen , so wechselt der Zustand 
einea leidlicheo Wohlbefindens und etärkeren Krankseius oft jahrelang. 
Die apäter in vielen dieser Fälle durch ScHrumpfung und narbige 
Verkílrzung der entzUndet gewesenen Gewebe verursachten Erschei- 
nungen s iehe bei „Residuen der EntzUudung" , 

§. 84. Diagnose. Dieaelbe ist, wenn Uberhaupt Erscheinuugen 
Torhandeu sind, im Beginn der Erkrankuiig im Allgeraeinen sehr leicht 
aus den localon Schmerzen am Uterus und seiner Unigebung zu stelien. 

Bei Mädchen und kinderlosen Frauen kanú raan diese Erkrankuiigs- 
fonaen annehmen, wenn besonders ura die Zeit der Mensea herum oder 
auch flusäer díeser Zeit oliue oder mit Fieberbewegung Schmerzeu in 
der Tieťe dea Beckens und mehr oder weniger Druckempfindlichkeit 
der Unterbauchgegend anfgetreten sijid. Sind die Erscheinuugen, wie 
es meiät der Fall, auf eine oder die audere Seite beacliränkt, so ist 
der Process in der in diesen Fällen so häuiigen Form der Perisalpingitijí 
Und Perioophoritia vorhanden. 

Treten ähnliche Erscheinungen bei Frauen auf, welche achon Ent- 
zilodung^procease durchgemacht haben, so handelt es aich um eineu 
Qeuen recidivirenden EntzUndungsvorgang, welcher, nach den Reaiduen 
in der Leiche zu urtheilen, häufiger am Pelviperitoneum abläuft. 

Im Verlaufe des Wocbeubettes kann raan, nach den sehr häufigen 
Hesiduen der EntzUnduug bei Frauen, welche geboren haben, lu-theilend 
in alleu Fällen, in welcheu auch uur die geringsten, auch nur kurz 
dauemden Schmerzen au der Gehärmutter oder Umgebung nur von 
«ehr geriuger oder auch gar keiner controlirbaren Fieberbewegung be- 
gleitet sind, diese Erkrankuiigsfonnen annehmen. 

Der Sitz der Erkrankung, ob mehr der Uterua, das Parametrium 
oder das Pelviperitoneum von der Erkrankung befallen iat, ist bei diesen 
Forraen im Beginne ebensowenig sicher zu erkennen. wie bei den ocuteu 
Pormen. Erst nach Abiauf einer oder der anderen Entzílndung kann 
man an den dadurch verursachten Gewe b s veränderungen diese nähere 
DiagQoae sicher machen. Bei einer späteren Untersuchung erkenut man 
tueiat leicbt an der Härte dea Collum, an aeiner Dilatation, an seiner 
schwereren Beweglichkeit, an der acheinbar, beaonders nach hinten längeren 
Vaginalportion. an seiner Retropoaition, an der Antefleidon und am 
Spiegelbilde, wenn man das ganz normále gut eingepi^t hat, und aus 
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der meist vorhandenen Schmerzhaftígkeit, wena man den Uterus von 
hiuten nach vome dislociren will (B. S. Schulze's Parametritia post«rior), 
dass EntzUnduug am CoUum uteri und seiner nätihsten Umgebung ab- 
gelaufen ist, oder man erkeunt leiclit aus Verziehungen dea frUher normál 
gestellt geweaenen Corpua uteri oder aus der Dislocation und Fisatiou 
eines oder beider Ovarieii oder Tuben gegen den Uterus oder gegen 
die Excavatio recto-uterina oder den Douglas'schen Raum oder durch 
Geschwulstbildung au Stelle derselben, dass EntzUudung auch am Corpus 
uteri und am Ligamentum ovarii oder an verschiedenen Stellen de& 
BeckeDperitoneum abgelaufen ist. 

Nach vielen acheinbar gaiiz normál verlaufenen Wocheubetten 
kann man erst an den geschilderten Verilnderungeu — häufig iat in 
dietten Fällen das Collum von den Lacerationeu oder Cicatrisationen aus 
gegen das Parametrium fixirt — die abgelaufene Para-Perimetritis dia- 
gnosticiren. 

§. 85. Die Therapie ist nach dem bei acuter EntzQndung mit 
chroniachem Verlauf und nacb dem bei fíesiduen der EntzUndung Ange- 
fllhrten zu leiten. 

g. 86. Parametritis posterior (B. S. Schultze). Mit diesem 
Namen hat Schultze eine Krankheitsform bezeichnet und beschriebeu, 
welche man bei aufmerksamer Untersuchung in sehr vielen Fällen leicht 
wieder erkennen kann. Wir mUssen diese Form als eine voni Collum 
uteri aus auf die Retractores uteri und auf das umgebende Bindegewebe 
und Peritoneura fortgesetzte Entziladuug ^ betrachteu , wťlche man oft 
erst in ihren R#siduen beobachten kann. 

Schultze aelbst schildert diese Erkrankung auf ťolgende Weise: 
,Ein sehr viel häufigerer Befiind, in welcheni ich die häufigste Uraache 
stabiler, also pathologischer Anteflexion der Qebärmutter erkannt habe, 
ist die Starrheit und VerkUrzung der Douglas'schen Falten. Wenn 
wir, um den anteflectirten Uterus auf aeine normále Biegsamkeít zu 
prUfen, in oben beschriebeoer Weise vom Eíectum oder der Vagina aus 
den Finger an seine hintere Seite nahé der Enickungsstelle legen und 
durch Vorwärtsbeugung des Fingers den Uterus nach vome bewegen, 
aberzeugen wir uns von der grossen Dehnbarkeit der Douglas'schen 
Falten, welche in der Hohe dea normalen Knickungawinkels den Uterus 
nach rttckwärts befestigen, Diese Dehnung. welche in gleicher Weise 
nothwendig bei jeder voluminoaen Stuhlentleerung erfolgt, gescbieht 
ohne allen Schmerz. Leiatet der Uterus diesem vom Etectum oder der 
Vagina aus getlbten Fingerdruck Wíderstand, so ist die Dehnungsfahig- 
keit der Douglas'schen Falten verkllrzt, oft ungleich verkUrzt, oft ver- 
dickt, oft gegen BerUhrung, raeist gegen den Verauch der Dehnuiig 
schmerzhaft. Iat die Verkílrznng der Douglas'schen Falten bedeutend, 
so steht der Uterus mit seinem Knickungswinkel auffallend weiter liinten 
und hôher oben im Becken, die Vagiualportion liegt auffallend in der 
Achse der Vagina, das Orificium uteri auffaUend nach vome gerichtei 
(ähnlich der Stellung, die wir bei Ketroversion Gnden, nur viel hôher 
und weiter hinten im Becken). Gelingt es bei leerer Blase durch com- 
binirte Palpation das Corpus uteri zu tasten, so finden wir dasselbe der 
vordera Vaginalwand fast parallel aufliegend, die Knickung gegen den 
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Cervix spitzwinkelig, Die Beweglichteít des Corpus uteri gegen den 

ť'errix kann dabei lange Zeit ungestôrt bestehen, wie die conibinirte 

PalpatioD bei gilnstiger Beschafl'enheit der Baucbdecken ergibt, aber 

docli ist wegen der starken Retroposition des Uterua die Blase bei 

stÄrkater Fullung nicht im Stande, den Utenis zu strecken, seiue Ge- 

stx&lt ist pennanente Änteflesion. Diese anomal starké uud anomal 

feux-ze hintere Fixation des Uterus, welche pathologische Äntefleiion 

zujT nothwendigen Folge hat, zu erkennen, bedarf es, sobald wir in 

eim er Reihe von Fällen genau von den Einzelnlieiten ihres Verhalteiis 

tii3itT den Unterschieden vom Normalen uns tiberzeugt haben, nicht 

na^lír in jedem Falle der Betastung der Douglas'scben Falten selbst 

U-Exď der Knickungästelle des Uterus, die docb meist nur vom Ilectum 

^xxs zugänglich sind. An der hoben, hinteren, eventuell auch seifclichen 

^it^llung der Vaginalportion und ibrer starken Richtung nach vome, 

»i^Ä:»ientJich aber an der verminderten Beweglichkeit des Uterus von der 

Ní^ta,^inalportion aus und an dem Sehmerze, den der Versuch der Be- 

■*^^«3^ung verursacht, erkennen wir die abnorme hintere Fixation, unter- 

s«z:l:».«iden wir also diese häufigate Art der pathologischen Anteflexion 

^■o*!* der normalen." 



Cap. V. 

^*A^ Residuen der Entzňndnng in der Trngebang des Uterus aad 
aa selooD Adnexea. 



§. 87. Die Entzilndungsvoľgänge im Para- uud Perimetriuni und 
^**^ den Adnexen deM Uterus hängen so innig mit den EntzUndungs- 
^^^*~gängen an dem Uterua zusammen, dasa es ganz unmäglich ist, die 
^^■*^t*iduen an den Erateren abzubandeln ohne auch die Letzteren dabei zu 
*»*s»rtíhreii. 

Durch die ablaufenden EntzUndungsvorgänge werden in den 

**■ ^ isten Fällen an den betheiligten Geweben Veränderungen geschaffen, 

^^^Iche nur ganz aelten wjeder so spurlos verschwinden , dasa mau sie 

****^lit nach Jahren noch bei der aufinerksamen bimanuellen Untersuchung 

-^?'"S:ennen, oder bei eiuer eventuellen anatomischen , makroskoptschen 

^-^ *iterauchung der Genitalien der Leichen. der im Leben davon betroffen 

^^^'^wesenenFrauen, nicht wieder auffinden konnte (s. auchpag. 115 u. 118). 

Da dieae Folgen der vor Monateu und oft vor vielen Jahren ab- 

**^laufenen EntzUnduug von einer grossea Anzahl von Frauen getragen 

,;^ ^*den, ohne dass die Trägerinnen oft durch lange Zeit die geringst#n 

f^l^merzen oder auch nur Einpfiudung davon haben, so kann man in 

^^*ilen dieser Fälle von chrouischen EntzUndungsproceasen nicht mehr 

^^t sprechen, sondeni diese pathologischen Zustände kännen nur als 

l^siduen einer einmal oder mehmials vor Monaten oder Jahren abge- 

^"^ifenen Entzttnduog richtig bezeichnet werden. Wir wollen daber 

J^isen häufigen Fällen, welche oft fllr aich einen Krankheitszuatand bilden, 

^*** eigene^ Capitel widmen. 

Da die Entfemung der kranken, wenig vergroaserten Ovarien und 
'»«»■ hydropischen Tuben und der Ligamenta lata eine der chirurgisch- 
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gynäkologisclien Tage^íŤagen ist, so liat dieser Gegenstand eine erliohtä 
Wichtigkeit und wir haben demselbeo eine Reihe von Origioalabbildungeii 
beigefUgt. 

Die durc.il die al>gelaufene EntzUndung verursacliten patliologisch- 
anatomisťhen Veränderungen sínd wohl oft keine grossen und m die 
Augen springenden ; ein einmal im Collum oder im Corpus oder im Ganzen 
entztlndlich erkrankt gewesener Uterus, oder dessen erkrankt gewesene 
TJmgebung oder Adnexe sehen , wenĽ der ursprUngHche Entztliidiings- 
process kein intensiver war, bei der Untersuchung an der Lebeudea 
und auf den ersten AubĽck an der Leiche, gesunden Genitalien äbnlich 
und erst bei aufmerksamerer bimanueller Untersuchuug, oder bei näherer 
Bctracbtung der Präparate fíndet inati immer leicht die Oewebspartien, 
wn einmal im L eben EntzUndung abgelaufen war. 

Um aber die kleineren Unterschiede zwischeu kranken und ge- 
sunden Genitalien kennen zu lemen, ist ea vor alleni dringend uoth- 
wendig, den normalen Uterua, an dem siclier niemala eíne Erkrankung 
atattgefunden hat, und desaen Eigenschaften und dessen Umgebung so- 
wohl an der Lebenden als an der Leiche kennen zu lernen. Durch den 
einfachen anatoraiachen Vergleich lemt man dann leicht die VerUnderungen 
kennen, welclie durch Abortua, Geburt oder durch die geringste entztind- 
liche Erkrankung seiner InuenUäche, seiner Waud, aeiner Umgebung und 
seiner Adnexe stattgefunden haben. 

Die Hänflskeit dieser Residnen ond ihr Einflnss anf die Beakenorgane, insbesondere 
anf die Achae und Lage des Uterne. 

§. 88. Es erscheint nach unserera Erinessen von der grôssteu 
Wichtigkeit, die Huuíigkett dieser Residuen der EntzUndung kennen zu 
lemen, denn nur wenn man viele solcher Pälle in ihrer groasen Uannig- 
faltigkeit zu untersuchen Gelegenheit hatte, auch bei Frauen, welche 
durch Jahre gar keine Klage bei der Function ihrer Genitalien hatteu, 
fángt man an, einen richtigeren Einblick zu gewinnen, in den Zu- 
sammenhang von geklagten Schmerzeo und Stärungen mit den jeweiligen 
am Uterus und seiner Umgebung vorhandenen pathologiaehen Verande^ 
mng und Uber den Eiufluss deraelben auf den Gesammtorganismus. 

Trennt raan bei der anatomischen Untersuchung die Fälle in: 

1) Kinder bis zur Jíeit der Menstruation, 

2) Menstruirte, sichere Virgines, 

3) Deílorirte Mädchen und kiuderloae Frauen, 

4) Frauen, welche geboren haben, 

und nimnit man dabei gleicbzeitig setne Beobachtungen an der Leben- 
den zu Hilfe, so gewinnt man gleicbzeitig einen Einblick in die Aetio- 
logie der EntzUndung des Uterus und aeiner Adnexe und lerut kennen. 
daaa bei Mädcheu und kinderlosen Individuen die EntzUndung am 
Uterua und Umgebung im Allgemeinen etwas andere Formen hat 
— dieselbe iat meist beschränkt auf die Umgebung der Ovarien uud 
Tuben — als bei Frauen, welche geboren haben. 

§. 89. Ad 1). Unter 30 Genitalien von Kindem bis zu 12 Jahren, 
welche ich in dem von Hofrath Prof. Wiederhofer dirigirten Kinder- 
spitale untersuchte, fand ich zweimal Metrítis colli, einmal Dilatatioa der ii 
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Uterushôhle durcli trllben Schleim und Dilatatioii einer Tuba und eiii- 
mal bei Metrítis colli die Ľnke Tuba und dus Ovarium durch pseudo- 
merabranose Päden Ulteren Datumij verbunden. 

§. 90. Ad 2). Aucb bei raenstruirteii Vii^ines sind die Residuen 
der EntzUndung selten. Meine untersuchten , hierher gehiirigeu Fälle 
sind wohl noch geriiig, aber sie zeigen doch schon, dasa die EntzUn- 
duogeu bei Mädcben mit zweifellos intactem Hyinen viel seltener ist, 
als bei den folgenden zwei Classen. Unter 6 Fallen fand ich einmal 
abgelauleae Mtjtritia colli mit Dilatation der Hohle durcb ta^lben Schleim 
nnd beide OTarien und Tuben unter sich und mit der Umgebung durcli 
pseudomembranose Fädon und Platten älteren Datums verbunden. 

§. 91. Ad 3). Bei deflorirten Mädchen und kinderlosen 
Fraueii findet man Residneu von abgelaufener EntzUndung am Uterus 
imd seiner paranietralen und peritonealen Umgebung achon in einer 
ganz erbeblichen Zahl. Ich fand aolche unter 30 in einer Keihenfolge 
im k, k. Rudolfspitale untersuchten FäUen lOmal (33,3 "'n), nachdem 
ich frtlher bei einer viel grOsseren, aber uicbt in der Reihenfolge unter- 
suchten Zalil nahezu dasselbe Verhältniss gefunden hatte. 

Man findet díeselben einmal auf dem Uterus allein und dann bei 
^eser Classe von Individuen gewohnlich nur auf das CoUum nteri be- 
.acbräukt, oder dieselben sind auch in dem das Collum uragebendeu 
jarametralen Gewebe und auch an dem umgebenden Peritoneum des 
ZBeckens und 6fter auch weiter dartlber hinaua am Peritoneum vor- 
landen. Je nachdem das Eratere oder Letztere der Fall ist, bietet der 
TJterua an der Leiche und Lebenden verschiedene Erscheinungen. Es 
•«rscheint nothwendig, zuerst die geringen Re.siduen am Collum uteri 
^arzustellen. 

Vergleicht man einen normalen Uterus mit einem in solcher 
~WeÍ8e krank gewesenen, so ergeben sich am Präparivte erhebliche 
TjnterBchiede. 

Das Collum achneidet sich etwas schwerer, ist auf der Schnitt- 
^däche entweder nahé der Schleimhaut, oder auch durch die ganze Dicke 
^er MuBculatur blasser. Der Canal ist durcb glasigen, oder grau oder 
^elb trlibeu, wenig oder mehr Eiterkorpercben und moist kokken- und 
ffitiibchenhältigen Schleim mehr oder weniger dilatirt. Die Dilatation 
'l)etrifft: nur die untere Hälfte des Collum oder das ganze CoUum. Die 
^Wände sind dann oft eher dUnner als dicker. Der Sitz der Dilatation 
-ist, wenn dieselbe schon etwas erheblicher, mehr in der hiiiteren, als 
"»n der vorderen Wand. 

Das Oat. ext. ist entweder normál weit, aber gewohnlich starrer, 
«>der ist bis auf 2 — 1 Mm. verengt; das Ost. int. ist dabei entweder 
Bonual weit, aber die Sonde dringt durch daaaelbe schwerer ein, weil 
sie aus dem dilatirten Tbcile nicht so leicht den Weg weiter findet, 
oder dasselbe ist auch etwas verengt. Oefler reicht an solchen Uteri 
<Íie Dilatation nicht bis zum Ost. int. ; ein solches wird danu ofter mehr 
oder weniger weit unter der Mitte dea Organe s vorgeťáuscht. Der 
Uteruskôrper wird in derlei Fällen all^rmeist ganz gesund gefunden. 

Än der Lebenden baben derlei Uteri an ihrer BewegUchkeit nichts 
oder nur wenig eingebUsst, dieselben flihlen sich im Collum härter an, 
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Bie zeigeii alle mehr oder weniger die Erscteiming ,Antefleírio' an 
einer tieferen oder hoheren Stelle. 

Wir muasteii hier diese geringen Residuen der Entzilndung am 
Utertia akizziren, weil davon aua aehr häufig neuerliche Enlzilndungs- 
vor^nge ihren Ausgang nehmen, dereii Residuen man besonders um 
Tuben und Ovarieu herum sehon so häufig in den Leichen von Mäd- 
then und kinderlosen Frauen findet, 

Das Collura uteri, an dem ja verschiedene Bewegungen durch 
Reizung der versorgenden Nerven nachgewiesen sind, hat in solchen 
Fállen seine BewegĽchkeit, seine Functionsfáhigkeit weniger oder mehr 
verloren, das catarrhalische Secret, Blut, Sperraa wird nicht regelmr 
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Die dargestellten Praparale wurden von mir in der gjnfiJiologiBclieii '■ection der 
Naturioracherversammlung m Ifreiburg i B 1883 behufa Aufklárung der Er- 
stheinmig der Anteflexion des Uterua demonatnrt S Archív f t vnäk XXII. Bd. 
III. Ueft. Seit (liespr Zeit habe ith dieae Befunde in sehr zahlrľiLben Fälleu 
controhrt 



ausgeschieden, oder aufgenominen und nach irgend emer Inlection durch 
einen schmutzigen Fmger Fremdkurper oder gonorrhoisches tfift TCr- 
anlasst, kann es zum Nohrboden \on KoKken und Eacterien werden und 
Veränderungen erleiden wo durch beaonders um die Zeit der Men- 
Btruation neuerdings Entzdndiing \ eruri-acht wird Die Verbreitung des 
Proceases geschieht aber gewohnlich nicht durth die Uterushahle hin- 
durch, denn Uteniakorper und Uterusenden der Tuben werden gewohn- 
lich ganz gesund gefunden, sondem auf dem Wege der Lymphbahnen. 

!» Fig. 22 ist der Uteiiis einer 24jährigen Virgo nach einem Pri- 
parat« dargestellt, welches am Collum nur in der untereii Hälfte Gewebs- 
verdichtnng und Dilatation und zwischeu linkem Ovarium und Tuba eine 
pseudomemlirnnSBe Verbindung Pr zeigt. Beide sind unscheinbare , aber 
unleiigbar vorhandene Residuen des abgelaufenen Entíundnngsprocessea. 
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Äuuh ist die Hnite Tuba im geringeren Masse durch Sohleini diUtirt und 
am beziigĽchen Präparate zieht auch ein psendomembranOaer Faden von 
demaelben Ovarium gegen den Douglas, wodorch im Leben ein solches 
Ovarium etwas fixirt, nach verscbiedenen Gegenden dislocirt und beí der 
Untersuchung leichter fiihlbar wird, 

Ein auf solche Weise kranker Utýraš zeigt aa der Lebenden in 
der Mitte des Collum einen Flexionawinkel nach vome, weicher bei 
stärkerer Fullung der Blaae ausgeglichen werden kann. In selír vielen 
Fällen dieser Classe findet nian aber iiebst dem frllher geseliilderten 
Befundtí auch Residuen in dem das Collum uteri umgebenden para- 
metralen Gewebe, sehr oft auch in der MuBCulatur der Douglas'schen 
Falten (Retractorea uteri) und in dem dieselben umgebenden Binde- 
gewebe und Peritoneum, 



Fíg. 23. 




Die Residuen der abgelaufenen Parametritis sind an der Leicbe 
■viel unacheinbarer und versteckter, ala die peritoneaten Residuen, doch 
Bind dieselben beim Vergleich niit dem normalen Organe ganz leiclit 
erkennbar. Das Peritoneum ist von der festen Haftstelle nach abwärts 
im Douglas'schen Raume am Collum weniger verschiebbar, oder auch 
kuanchmal ganz fest mit dem Collum verbunden, das Collum erscheint 
<Íurch das voluminoser gcbliebene Zellgewebe oft an seiner hinteren 
ťläche etwaa vorgebaucht, siehe Pc Fig, 23 u. 24, durch die narbigen 
parametralen und peritonealen Verktlrzungen nach verachiedenen Rich- 
tungen meist nach hinten dislocirt. Die beiden Blätter des Lig. latuni 
Bind flfter in der Nähe des Collum, oder auch auf weitere Strecken 
liin schwerer trennbar. 

Fig. 23 zeigt die bintere FISche and Umgebung der rechten Hälftfl 
des Ut«ma einer jUngeren Nollipara. Das ganze OoUum und das umgebende J 
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parametrale Gewebe pc leigt am Präparate auf weitere Strecfcen hin die ge- 
schilderten Veränderungen in pragnanter Weise. Die Bossere Schichte des 
Ovarium íst verdickt, ein pseudomembranBser Strang díslocirt dasselbe gegen 
den Douglas, dessen Peritoneain Pp durch den abgelaufenen Entiundnngs- 
process verdiďtt ist, die Douglas'schen Falten sind besonders durch das die 
Ketroctores uteri umgebende veränderte Zellgewebe verdickt, verkiirzt mtá 
raehr vorspringend , die rechte Tuba ist durch ctttarrhalisches Secret aus- 
gedehnt iind zeigt aucb in der Wand Erscheinungen abgelaufener EutziindDng. 

Äii der Lebenden iat die Bewegliclikeit eines auf solche Weise 
krank gewesenen Uterus vermindert, ilas Collum ist ^ewohnlich mehr 
nach hinten dislocirt, atebt oft ganz horizontál in der Mitte oder weicht 
mehr oder weniger nach einer Seite, je nachdem zufállig die Ent- 
zUndungsvorgiinge in der Umgebung symmetrísch oder mehr auf einer 
oder der anderen Seite hSher oder tiefer in den Geweben abgelaufen 
sind. Die Vaginalportion erscheint in diesen Fällen, besonders wenn 
das Collum durch die umgebenden narbigen Gewebe fast horizontál und 
tiefer geetellt ist, um Vieles ľänger, doch ist diese Verlängerung meist 
nur eine scheinbare, vorgetäuscht dadurch, dass der unterauchende Finger 
die Scheide am härteren und weniger beweglichen Collum mehr hinaui- 
drängt, und dadurch, dass das parametrale, verkUrzte Bindeffewebe die 
Scheide etwas am Collum nach aufwärts zerrt. Das CoUura fUhlt sich 
in diesen Fällen gewíihnlich gegenUber dem Corpus voluminoser an, 
aber ea hat nicht an Muskeimaase oder Bindegewebe viel zugenommen, 
sondem man fUhlt bei der Untersuchung daa am Collura feater haftende 
parametrale Gewebe mit. 

Je nachdem der Uterus ursprtlnglich schlanker oder dicker, kleíner 
oder grosaer war, werden durch die abgelaufenen EntzUndungaprocesse 
verschiedeoe Formen der Änteflexio erzeugt. 

Durch diese festere Fixation des Collum uteri nach abgelaufener 
Parametritis ist nebat der Dilatation und Stauung und Verändening des 
Secretea im Collumcanale ein neuer Grund gegeben fär das Recidiviren 
des entzilndlichen Processes. Das weniger bewegUche Collum erleidet 
fortgeaetzte Ineulte bei der Cohabitation, und man kann oft genau 
RotSung und Epithelverluste an Stellen sehen, wo das Gewebe einer 
häuägeren Scheuerung ausgesetzt ist, wodurch die Fläche und Moglich- 
kett fUr eine neuerliche Infection vergrôssert wird. Die in diesen 
Failen scheinbar längere Vaginalportion wird ofter durch die parametralen 
Verkfirzungen raehr gegen eine Scheidenwand gezerrt und ist dort in 
constanterer und innigerer Bertlhrung mit derselben, wodurch es häufig 
zu Rothungen und Epithelverlusten an diesen Stellen kommt. 

In einer Zalil der Fälle dieser Classe findet man auch schon aus- 
gebreitetere parametrale Residuen und nebst diesen auch mächtigere 
Residuen am Beckenperitoneum, aber fast immer haben Letztere beson- 
ders ihren Siiz in der Umgebung der Tuben und Ovarien, welche 
Organe mit einander und mit der Umgebung der Lig. lata und dem 
Peritoneum des Douglas durch pseudomembranäse Platten, Stränge und 
Fäden auf mannigfaehe Weise verklebt und verwachsen gefunden werden, 

In Pig. 24 ist der Uterus einer jiingeren Nullipara dargestellt. Am 
PrBparate fanden sich nebst allen fruher gescbilderten Veränderungen am 
Collum uteri auoh ausgebreitetere Residuen im Parutnetrínin and cde dort 
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Gewebe eingebettet; die Platten der Ligamenta lata waren fester mitein- 
ander verbuuden, geschrumpft, beide Ovarien waren durcli Pseudomeinbranen 
gBgen den mit Pseudomembranen verschiedener Form und Mflchtigkeit durch- 
zogenen Douglas'schen Baum dislocirt, beide Tuben etwas hydropisch an der 
vorderen Wand der Lig. lat. naeh abwärts fisirt. Das Corpus ut*ri erwies 
steh noch als ziemlich ílesibel und scheinbar nicht krank. 

Diese Befiiniíe sind von der allergrossten Wichtigkeit, denu nicht 
der gräsi^ere Uterus, nicht die Lage und Achaenveränderung desselben, 
nicht die mit der Umgebung fester verbundenen, oder durch Pseudo- 
membranen dislocirten Ovarien, nicht die geachlängelten, durch Schleim 
dilatirten Tuben verursachen den Frauen immer ihre Leiden und Uebei- 
hefinden, sondem die an verschiedenen Stellen in der Umgebung des 

Fig. 24. 




Uterus binianuell n ach wei s bar en oder versteckt vorhandenen parametri- 
tischen Gcwebsverdichtungen sind es, welche den Frauen ihr Dasein 
Und besondera ihre Ehe oft recht unangenehm machen. 

Ä n der Lebenden ist die Beweglichkeit eines solchen Uterus, vro 
para- und perimetritische Verkfirzungen in so anagedehnter Weiae 
vnrbanden sind, noch mehr beschriinkt, als in dem írllheren Falle, und 
durch die pathologiachen Vorgiinge im Dougiaa'schen Raume ist er 
gewähnlich atark retroponirt oder retro-lut«roponirt. Das Collum fiililt 
sich aua dem schon frllher angegebenen Grunde volumintiser . die 
Vaginaiportion scheinbar länger an. Derlei erkrankt gewesene Organe 
zeigen, bei atarker Retroposition des parametralen Theiles des Uterus 
und bei mehr oder weniger Horizontalstellung desselben, die Erscheinung 
lÄnteflexio". Ist aber zufäilig gleichzeitig oder später am Corpus und 
in der Umgebung desselben EntzUndung abgelaufea, so kann dabei auch 
Retro-Lateroversion oder auch Retroflesion gefiinden werden. 

Das CoĽmn selbst iat oft bei der Untersuchung nicht achmerzhaft, 
auch die gegen den Douglas dislocirten und fixirten Ovarien sind oft 
nicht schmerzhaft; der Schmerz entsteht gewShnlich erst dann, vrenn 
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durch stärkere Verschiebung des Utenis oder der Ovarien díe krankeii 
parametralen Gewebe gezerrt werden. 

In einer geriugeo ZaU der Fälle dieser Classe findet man aueh 
nebst all' den frllher geschilderten Veränderungen Residuen von ab- 
gelaufener Parametritis zwischen TJterus und Blase. Dieselben falleu- 
in maucbeii Fállea sofort beim sagittalen Durchschneiden der OenitalieiL 
auf; hebt man die auf aolche Weise durchscbnittenen Genitalien aim 
Uteruskôrper empor, so entfernt sich in normaien Pállen díe Blase durch. 
ihre eigene Schwere daumenbreit oder zweifingerbreit von dem CoUum 
uteri, an dem sie nur durch lockeres Gewebe befestigt ist. Ist Parame- 
tritis zwischen Utenis und Blase abgelaufen, so enďemt sich die Blase 
bei diesem Aufheben nur ganz wenig oder gar nicht vom Collum uteri 



Fig. 25. 



I und beim Versuch , beide Organe auseinander zu ICsen , erkennt man 

' deutlich die gegenUber normaien Fällen featertí Verbiudung derselben 

gegeneinander. In einer geringeren Zahl dieser Fälle findet man aucb 
ein oder den anderen, oder beide Ureteren mehr oder weniger von ver- 
[ dichtetem Gewebe umgeben und fixirt. worauf W, A. Freund sebou 

lungst anfmerksam gemacht hat, Fast ebenao häu&g wie zwischen Col- 
lum und Blase findet man zwischen CoUum und Rectum soiche Residuen. 
In emer geringen Zahl der Fälle dieser Classe findet man auch 
nebst alľ den frílher geschilderten Veränderungen Residuen abgelaufener 
EntzQndung am Corpitó uteri; die Kennzeichen daftlr am Práparate siiid 
Starrheit des Gewebes, dus Corpua schneidet sich barter und hat seine 
Flexibilität weniger oder ganz verloren, ohne dass es dabei gewähnlích 
viel grôsser gefunden wird. 

In Fig. 25 ist nach einetn Präparate die vordere Ansicht des tTtenu 
einer jungeren Nullipara dargestellt, welcher nebst alľ den friiher geschildertan j 
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VerändeniDgen Residuen von abgetaufeDer Entziindang zwischen Utems and 
Blas? zeigte und an welcben auoh die tJreteren in verdichtetes Gewebe 
ein^ebettet waren und auch am Corpus uteri EclzCndang abgelnufen war. 
Das ganze Organ war an der Leiche stark retropouirt. Tuben und Ovarien 
waren auf mannigfacbe Weise mit einander ond mJt der Umgebung gegen 
Douglas und Mastdarm so verwachsen , dass-sie mit Messer und Schsere 
herauspräparirt werden mussten. Am herausgenommenen Ut*rus war der 
UtenKkOrper zum CoUum ia rechten Winkel gestellt und konnte auch mit 
einiger Kraft nicht aufgebogen werden. 

Die Reihenfolge der Erkrankuug in diesen hiiufigen Fällen ist, 
nach zahlreichen Präparaten und Beobachtungen an der Lebenden zu 
scKlie88eu, folgeude : zuerst iat daa Collum uteri an Catarrh oder Blennor- 
ľHOe erkrankt, wodurch EntzUndung in der Waud und Umgebung dea- 
selben und bei Abiauf deraelben die Erscbeiuung „Anteflexio" enfcíteht, 
In dem ao veränderten, atarren Collum stagnirt Secret, es entstehen 
Epithelverluste im Canal und um das Oatium ext. und bei irgend einem 
A.n^t033 erkrankten weiter auch die peritoneale Umgebung, die Tuben und 
Ovarien und gleichzeifcig oder später auch der Uteruskorper aelbat. 

§. 92. Ad 4). Bei weiblichen Individuen, welche geboren 
liaben. In den Leiehen die.ser Classe finden -sich die Folgen der Ent- 
SíDndung am Uterus und seiner Umgebung noch viel häufiger, ala in 
tier frilheren ; wer nicht Leiche fUr Leiche eine Zeit lang unteraucht hat, 
der ahnt diese Häufigkeit nicht. Vor Jahren schon iat rair bei meinen 
diesbezUglichen Untersucbungen diese Häufigkeit aufgefallen und iu der 
cniten Auflage dieses Werkes habe ich nach beiläufiger Schätaung an- 
gegeben, dasa man bei nahé zwei Drittheilen aller Frauenleichen solche 
Residuen der Entzilndung findet. Diese Angabe wurde damala in ver- 
achiedenen Referaten bezweifelt. In den letzten Jahren wurde aber die 
Häufigkeit derselben im Allgemeinen besondera von F. Winckel in 
seinem Werke .Die Pathologie der weiblichen Sexualorgane. 1881" 
hervorgehoben. 

In den letzten 2 Jahren, wo ich die Geuitalien beinahe aller im 
k. k. Rudolfspitale in Wien veratorbenen Frauen in dieser Richtung unter- 
Hucbte, fand ich bei 130, in der Reihenfolge untersuchten Frauenleichen 
in 76 Fällen {58,4 "/i) solche auffällige Residuen im Parametrium und 
Beckenperitoneum und an und um Ovarien und Tuben. Fast inallen dieaen 
Fällen waren auch gleichzeitíg Residuen von abgelauťener Entzilndung 
am Uterus, besonders an dera lacerirten oder cicatrisirten Collum dea- 
selben vorhanden ; nur selten fanden sich die Letzteren ohne die Erateren. 

Am häufigaten werden die Residuen der Entzilndung bei dieser 
Classe am Collum uteri und aeiner parametralen Umgebung allein ge- 
funden; dieselben sind nahezu so häufig. wie die bei der Geburt ent- 
standenen seichteren oder tief'eren Einrisse. 

Es ist nur ganz selten, dass in solchen Fällen dio Rissränder des 
Collum aich Uberhäuten und die oberen Winkel ausheileu, ohne dasa in der 
Wand des Collum und in seiner nächsten Umgebung EntzUndungsvoi^änge 
verursacht werden. In solch' glUcklichem Falle werden hi der Leiche 
und an der Lebenden die oft tief eingerissenen CoUumwände wohl so 
Itlftlfend gefunden, dass man einen Zeigefinger mehr oder weniger tief 
einfllhren kann, aber dieselben bleiben paraUel mit der Achse des Uterus, 

D.Ddl, K»nkb»tsD dpr TubBD. 11 
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e8 komiiit trotzdem. dass ofter 2 — y Ctm. luiige Eiiirisse bestehen 
ktfiaeui Ectroiiiuni, Eiii BoIche» Orgau zeígt im der Lebenden gewílhu- 
lich bei noraialer GrBsse und Cousistenz eine geriuge Antellesio. deren 
Wintel sich gewolinlich an der Stelle der obert'a RÍBawinkel des Ut«nia 
befindet, welchť faat immer etwas fester in das Paraiuetriuni eiugeftlgt 
gefuuden werden. 

Noch seltener ist es — wir haben es unter mehreren huuilert 
Präparaten 2mal gefunden und auch an der Lebenden einige Malé beob- 
achtet — , dass die entatandenen Lacerationen post partuiu zufdllig zweck- 
nťássig aneinander ku liegen konniieu und per prímam so heilen, alí 
die beste Naht ungeiegt gewesen wäre. 

Fig. 2ti. 
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Präparat von einer 30jilhrigen Frau, welche ror mehreren Jahr£ 
Q hatte. Dasselbe seigt Reaiduen der Entxaudimg am Collum utew 
im Paranietrium nad ani Pelviperitoneum. 

Bruasen >lch In du Llg. lit. ziotiendg luid darí iurtar n-crdcade Schirlele. 



Dem gegenUber iet ea TÍel häufiger. dass bei Torliandenen Li 
tionen Entzítndungsresidueu in der Wand des Collum iiteri, in dei"* 
dasselbe unigebeiide Parametrium imd aucfa am Peritoneum au nähere ^ 
und auth eutťemteren Stelleo gefimden wetdeu. 

Man lindet einmal die Lacerationen bestehen gebliebeu und di *- 
Wände des Collum durch die verkilrzten äusseren parametralen Gewebs " 
schichten und durch die sich meist aucb in der Va^ina befiudliche*' 
Narben mebr oder weniger stark ectropionirt und die zwischen dex> 
narbigen Risswinkelu befindlichen Gewebspartieu im Zustando der 
Subinvolution oder noch cUroniecher Entzilndung. oder durch die NarbeD 
fôrmlich geklenimt im Zu.staude der Scliwellung durcb venflse Stam 
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Die Schleinihaut am ectropioiiirten Uollimi und gewohnlich so weit 
nach auťwärte, nls charakteristisclie Collunisclileimliiiut vorhunfleu ist, 
wird meist rnahr oder wenigiir epithellos, kraiik geí'unden. Aiii obereii 
Ende der Riasatťllen, gewohnlich der oberen Grenze der deutlichen 
Collum ai'hleimhaut entaprechend , ist häufig eine narbige Verengerung 
(Milller'scher Ring) TOrhauden. 

Der erstere Umstand ist die Ursiiche der häufigeu Hecidiven von 
Entziliiduug am Uterus und in der Unigebung desselben. 

In einer erheblichen Zalil fiu<Iet nian die lacerirten Wände bei 
starker Narbenbildiing mehr oder weuiger unregelniässig vereinigt imd 
das Ost. ext. auch iitter narbig vereugert. Das Collumgewebe ist in 
diesen Fällcn gewohnlich subinvolvirt geblieben, ist härter geworden, 
hat seine Flexibilität mehr oder weniger oder TollBtändig verloren. 
Dieser Zustand erstreckt aich auch auf die vom Uterus in daa Para- 
metriimi ausstrahlende Musculatur und ist un den dickeren, in der Uni- 
gebung mehr fixirten Retractores ut«ri sehr erkenubar. Man vergleiche 
hier auch die Fíg. 10 mit ziemĽch normalem Collum und die Fig. U 
mit metritisch krank geweseiiem Colluin bei Extrauterin - Sehwauger- 
Hchaŕteu, pag. 44. 

Die beiden Blätter der Lig. lata sind in vielen dieser FäĽe noch 
in weitere Strecken miteinander verwachsen, als dies bei der frUheren 
Ctaase beschrieben war; Gefásse und Nerven sind noch mehr in starrea 
Bindegewebe eingebettet und besonders die Gefässe haben ofl auf weite 
Strecken hin Hulsen von atarrem Gewebe und beini Durchschnitt def- 
aelben scheint es in vielen FiUIen, alw ob die Wände derselbcn auf das 
2 — 4fache verdickt wilren. 

An der Lebenden haben derlei Uteri von ilirer norroalen Beweg- 
licbkeit mťhr oder weniger eingebUssfc. Dits Gulliim isfc durch die veľ' 
kllrzten Gewebe gewohnlich mehr nach hinten oder seitlich dislocirt. 
Je nach dem Gráde der einmaligen Erkraidíung und je uacb dem Gráde 
der VerkUľzung der Gewebe in der hinteren Umgebung werden ver- 
schiedene Formen der Antefiexio gefunden; der Winkel befindet sich 
gewohnlich dort, wo daa krank geweaene Gewebe an das geaunde grenzt. 
Dieeie Auteflexiobildung kanú man im Woehenbett sehr leicht und gut 
"verfolgen. 

Dna Collum fllhlt aich mehr oder weuiger hart uud aus den schon 
jmg. 158 angegebeuen GrUnden acbeinbar viel voluminSser an als das 
dorpus uteri. Ein auf aolche Weiae verändertes Collum iat oder wird 
Iiäuf^ der Sitz eines {.'atarThes und es entsteheii dana auf dieselbe Weise 
"Vrie bei der sub 3 abgehandeiten Claase oft recidivirende EnizUndungen 
am Uterus und in aeiner Umgebung. 

Bevor wir die EntzUndungsresiduen weiter schildern, ist es noth- 
'wendíg, heľvorzuheben, dass in vielen Leichen, wo die betreffenden 
ľrauen schon vor Jahren geboren, grSasere Uteri gefunden werden, 
"welche weder am Collum noch Corpus etwas an ihrer nonnalen Con- 
eístenz eingebUsst haben; die Vei^rOsserung des Uterus ist dann eut- 
"weder gleiehmässig, oder mehr am Corpus oder Collum vorhanden, deasen 
W^ände ôfter aiicb dllnner uud länger gefunden werden. 

Bei diesem Zustand des Uterus (Subinvolution) werden aber häufig 
auch mächtige, besonders peritoneale Residuen gefunden. Bei der eratttren 
Fonn werden hľiufig die leicht reponirbareu . bei deľ zweiten Form die 
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schwerer, raanchmal ganz unreponirbaren Rítroflexionen des Uterus beob- 
Bchtet. Bei beiden Formen, wir wollen es gegenilber der Eracbcinung 
.Anteflexio' hervorheben, wird meístentheils das Collum uteri und siíine 
nächste Umgcbung gosund geňinden. 

In einer andera Zahl der Fälle werden auch in der Wand des sub- 
involvirt gebliebenen Uterus EntztlnduDgsresiduen gefunden, seine Con- 
GÍstenz iat harter geworden und er hat seine Flexibilität weníger oder 
vollsťándig verloren, er war im Wochenbett vor Monaten, Jahren selbst 
von EnteUndung befallen und bebielt als Residuum die Subinvolution und 
die Consistenzverändening. Sehr häufig werden in diesen Fällen auch 
Residuen der EntzUndung in der vom TJterus g^en das Parametrinm 
und gegen Blase und Rechim ausstrahlenden Musculatur gefiinden, so wie 
der Utenis blieb auch diese aubinvolvirt und wurde nach Ablauf der Ent- 
zUndung h'árter; dabei wird dieselbe oft in grossen Strecken niitdemnarbig 
gewordenen parametralen Gewebe und dadurch mit den Beckenorganen 
feeterer Verbindung gefuuden. 

Sehr gut kann man gerade in diesen Fällen den Vorgang an den 
Toluniinoser gebliebenen Retractores utori controliren. Dur ch deren 
festere Verbindung mit dem umgebenden narbigen Bindegewebe und 
dem Peritoneum eatsteht besonders häufig, wenn die Uterusachse bei Ab- 
lauf der Entztindung zufállig gerade blieb, die Erscheinung .Änteversio" 
oder .Lateroversio*. Wenn aber zufállig die VerkUrzungen niehr vome 
und seitličh aich bilden, oder auch perítoneale Residuen in der hinteren 
uni aeitlichen Umgehung des Corpus eine RoUe spielen, so entsteht in 
diesen Fällen die Erscheinung „Retroversio"; oder wenn die entzUndet 
geweseneQ, stan- werdenden und sich verktírzenden Gewebspartien dazu 
angeordnet sind, entsteht auch eine Torsion dea Uterus oder eine partielle 
Auszerrung der Wand des Uterus, wie dies in 2 Zeicbnungen der 
Heifczmann'schen Schrift Fíg. 8, 9, itlustrirt ist. Beim Zustandekommen 
der Erscheinung „Anteversio" spielen auch fifter nebst párame tri tischen 
Residuen in der hinteren Umgebung des Collum perítoneale und auch 
parametritische R«siduen zwischen Uterus und Blase eine Rolle. 

§. 93. Residuen zwischen Uterus, seinen Adnexen und 
Darm und Netz, Solche werden bei dieser Classe zieralich häufig ge- 
funden, während sie bei der friiheren nur selten vorkommen. 

Es sind dann gewähnlich solche Fälie, bei denen auch am Uterus 
und in seiner ganzen Umgebung erhebUchere Residuen abgelaufener 
EntzUndung gefunden werden. Ich fand solche bei den letzten 130 
untersuchten Frauenleichen, bei welchen 7(}mal EntzUndungsresiduen 
gleichzeitig am Uterus und im Para- uod Perimetriuín vorhanden waren, 
16mal. Bei einer viel grSsseren Zahl mir vorliegender Präparate finde 
ich ein ähnliches Perceotverhältnias. Diese Residuen befinden sich in 
Forni von Platten und Strängen entweder unmittelbar zwischen Uterua 
und irgend einem mehr oder weniger grossen Stíick Dickdarm (5mal) 
und Dllondarm (3mal) oder Netz (Imal) und erstrecken sich auch oft«r 
auf die Mesenterien der betreffenden Darmstílcke und auf das darunter 
Legende Bindegewebe, oder der Uterus ist mit einer oder der anderen, 
oder mit beiden Tubeu und Ovarien i)aeudomembrano8 verbunden und 
von diesen Oiganen erst zíehen nach verschiedenen Richtungen pseudo- 
membranäse Fäden, Stränge oder Platten zum Ileum, zum Collum de- 
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acendens oder zum Côcum, wo ruanchmiil auch der Processus vermiformis 
oder auch der UDtere Raud des Netzea durch von den Adnexeu aiis- 
geheiide Pseudomembranen fiiirt gefunden wird. 

Am häufigateD ist es, dass Tubeii und Ovariea und Ligameiituni 
latum pseudomembranfis ktlrzer oder länger miteinander verbunden sind 
imd dass davou aus eiunial nur ganz schwache, ein anderes Mal ganz 
starké pseudomembranôse Verbindungen , am bäufigsten zur Flexura 
sigiitoidea oder auch an einen hôhertín Punkt dea Dickdarmes, oder auch 
zum Dttmidarra gehen, welche dadurch auf die verschiedenste Weiae 
mehr oder weniger fixirt, aogezogen oder geknickt erscheinen. Dieae 
Residuen zwischen Uterus, Adnexen und Darm hängen oft durch einzeine 



Fig. 27. 




Zweidrittel-GrOsBe. Prliparut on e ner bCjUhngeii Frou welehe vor ca. 25 Jahr 
suletxl geboren hatte 

e von Entíändnugs n duiin, l»9ondcn om Co um u er ■lugsheDd. dttriti dM Psrimelrli 



oder mehrere schwächere oder stärkere paeudomembraniise Verbindungen 
mit dem Beckenperitoneum , oder auch mit Uber dem Beckeneíngaug 
gelegenen Stellen dea Peritoneum, unter deuen aich gewiihulich auch 
subperitoneale Gewebsverdichtungen in verschieden groaaer Auadehnung 
befindeu, zusamraen und häufig beatehen auch Verbindungen zwiachen 
iiU" diesen Residuen und den schon ofter hesehriebenen parametri tischen 
Residuen in niichater oder auch entfernterer Umgebung des lacerirten 
oder cicatrisirten CoUum uteri. So besteht oft eine Kette voii Residuen 
vom Collum uteri ausgehend. durch daa Ligatoentum latum hindurch 
mit Tuben und Ovarien zusaramenhängend uud von densolben aus ver- 
bunden mit verschiedenen Stellen des Darmcanales und manchmal auch 
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des unteren Netzraiides und dea Beckenperitoueura und auch mit 1 
geleijeaen Stetlen des Peritoneuni und des dttrunter liegenden verdichteten 

Biudegewebes. 

g, 94. Hesiduen zwischea Collum und Corpus uteri und 
Blase. Dieselben sind bei dieaer Classe der Frauenleiclien häufiger, als 
bei der frUberen. Dieselben werden tlieils in dem das Colluni uteri 
und die Blase verbmdenden Qewebe gefunden und aind .sehoQ p^. 160 
erwähnt (unter den obenangefllhrton 70 Fällen kanien solche 2mal vor); 
theils sind ea vom Corpus uteri aus auf den PeritoneíilUberzug der Blase 
sich erstreťkende achwächere oder stärkere pseudomembraníise Fiiden, 
Stränge und Platten. Solche kameu unter den 76 Pällen 2mal vor. 

Die Eínbettung der Uretereu in EutzUndimgsresiduen siehe pag, 160. 

g. 95. Gleichzeitig vorhandene Erkrankung der Ovarien 
und Tuben. Sebr li'áufig werden bei vorhandenenEntziJndungsresidueii am 




Halbe llrSase. Práparat von einer íijuhngeu Frau welche TOr IknRerPr Zeit ge- 

boren liatte. MetntiBcht. parám nnd pent Rpeiduen gräs^nrer Hjdrops tubae 

und erheblioher kranke Ovanen sind lorhnnden 



Uterus und im Parametrmiu abgesehen von den sehr hiiufigen pen- 
oophoritischeu und pensalpingitischen Residuen auch aubstanzielle Ver- 
änderungen und Lrfcrankungen der Ovarien und Tuben getundeu, wozu 
auch nieist die abgelaufene Entzíindung den Änstoss gegeben hat 

Dieaelben blud beitrauen welche geboren haben um Vielea haufiger 
) bei den Indniduen der frúheren Classe 

Die Ovarien werden oft grässer und weicher gefunden uud enť ' 
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lialten Ôfter kleine Blutcysten, Diese Formen besonders erkiäreii, wie 
es hie uud da zu eiuer stärkeren Blutung bei der Berstung eines Fol- 
likels irnd zur Hiimatocelenbildimg komnit, Oetter werden die Ovarien 
normál gross und kleiner aber viel härter gefundtín; ofter sind die- 
s«lben in verschiedener Form kleincystiscli degenerirt uud liaben maul- 
beerfôrniige Gestalt, wie iu Fig, 28. OefWr isí das Stroma sehr derb 
und iiur weiiig Follículnrgewebe ist vorhandeif. Oefter ist nur die 
äussere Schicbte sehr derb, 

Ein ziemlich häufiger Befund iat dabeí aucb die wenig oder mehr 
■vollständige Einkapseluug eines oder beider Ovarien iu pseudomem- 
Víranoae Säcke, so dass vou den betreťfendeii Ovarien am Präparat gar 
nichts gesehen werden kann (siehe Fig, 29 und bes. Fig. U pag. 24). 
Diese pseudomerabranosen Sacke sind dann äfter aucb wieder niit dem 
Danu und der Umgebung auf raanoigfache Weise pseudomembranos 
■verklebt und verwachsen, Díese pathologischen Zustände der Ovarien 
■und ibrer Umgebung niaehen eine eventuelle Castration oder Salpingo- 
tomie oder die Entfernung der ganzen Adnexe sehr achwierig oder Ofter 
auch ganz unmíigliťli. 



Fig. 29. 



I auc 

I Halbe Graaať. Prd] aciit von erner 4Cbährigeii Frau welche lor langerei Zeit ge- 

P boren hatt*. MfltritiHche und parám Kei^iduen beionders in den Lik Iat kranke« 

I Ovarium und Túla an der recbt«n nnd \ollstItndige Lmkapseluug iler Tuba und 

des 0\anum an der liukea ^eiU. betteht 




Ein ebenso häufiger Befund ľ«t dabei amh die Erkrankung der 
Tuben; nahezu m der Haltte aller ialle wo Entzttndungsrtaiduen im 
Para- oder Perimetrium voihanden sind weiden auch eme oder meiBten"- 
beide Tuben mehr odei weniger krank gefunden Die practitth wich 
tigen Formen die'íer Erkiankungen sind die Hydropsien der Tuben 
(siehe .Krankheiteu der Tuben' pag 13) welche wie es die Fig 26 
27, 28, 29 zeigen, in verschiedener tirässe vorkominen. Die bäutigsten 
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Grässen aind ditíjeuigen, wie sie die ersten 3 Figuren zeigen, seltener 
werden diese Hydropien, wie es die Fig. 29 zeigt, kinderfauetgrosä ge- 
funden und noch seltener ist es, dass dieselben Uber mamisfaustgross 
werden. 

Der Einflnss dieser Residnen anf das spätere Befindeu der FraaeB. 

§. itij. Erscheinuuj^en. Die Erscheinungen, welche Frauen 
darbieten, welche an ihren Beckenorganen EnteUndungsresiduen tragen, 
8Índ je nach der Localiaation uud je nacb der Äusbreitung derselben 
ausaerordentlich verschiedene. Die von Seite des Uterus herrtihrenden 
Erscheinungen sind acbon in ausl\lhrlicher Weise in dem von Fritsch 
bearbeiteten Äbachnitt abgehandelt worden und sollen hier nur, soweit 
ea der innige Zusanimenliang dieser Kraukheitsíbnnen erheischt, kurz 
berUhrt werden. Dieselben sind: 

§. 97. Endometritis, Fluor iat in verschiedener Form bezilg- 
lich Farbe, Meuge, Consistenz in fast allen Fällen vorlianden, in welchen 
die Frauen EnlÄDndungsvorgängti an ihren Uteri und deren Umgebung 
durchgemacht haben. Es verbält sich gewohnlich so: Von einer Endo- 
metritis coili oder corporis uteri oder von beiden gehen fast immer die 
Entztindungsvorgänge im Uterus und in deaseii Umgebung aus; die 
EntzUndung im Uterus und Umgebung läuft mehr oder weniger ab, 
hinterlässt an den betheiligten Geweben die gescbilderten Verändenmgen 
und an der Schleimhaut des Collum oder Corpus oder an beiden bleiben 
die Veränderuflgcn in Form von Catari'hen bestehen und bilden sich 
auch durch die veränderte Circulation und Emäbning, häuflg durch die 
verengerte AbHussoflhung, durch die verengten Drtlsenmilndungen und 
durch die Functionslosigkeit der Wand begUnstigt weiter aus. 

§. 98. Menorrhagien, anticipirte Menses und uuregel- 
mässige Blutung. Dieselben schliessen sich entweder den Entzllndungs- 
vorgängen tnapp an, bessera sich oder schwinden hie und da ítlr eine 
Zeit lang ganz uod stellen sich oťt erst nach lauger Zeit, oi't erst nach 
Jahren wieder eiu. Endometritideii finden sich fast nur bei Frauen, 
welcbe in frUberer Zeit Entzlindungsvorgunge an ihren Uteri und deren 
Umgebung durchgemaclit haben. Dio Veränderungen, welche der Uterus 
in seiner Umgebung an seinen versorgenden Oefässeii und vjelleieht 
auch Nerven erlitten hat, verursaehen einen mangelhaften Aufbau der 
Schleimhaut uacb der Menstruation oder hinderu densetben ganz, oder 
fQbren aucb zu verachiedenen Verdickungen und polypôaen , zarteren 
oder stärkeren Äuswachaungen derselben. Auch die Endometritis de- 
cidua kommt faat ausschliesslich nur an Uteri vor, welche frilher Ent- 
ztlnduugsprocesse durchgemacht haben, und wird dadurch auch die 
Neigung zu Abortus in diesen Fällen erklärt. Endometritis bei einem 
in seiner Wand und Umgebung normalen Organ ist nur hochat selten 
zu beobachten. Auch spärliche Menses und Amenorrhfien aind in den 
selteneren Fällen zu beobachten, wo durcli pai'ametrale Residuen nach 
und nach die Gefáase comprimirt werden und der Uterus entweder 
atrophirt oder, wo er subinvolvirt, nach und nach hart geworden, immer 
blutleerer wird. 



Kräľheinungeii bei Entullnduiigsresiduen, 

Die verscliiedeiieii Forme q der Dysmenorrhŕie uud der au be- 
stimraten Tagen oft zwischen eiuer und der aoderen Menstnintion auf- 
tretende Sclimerz (lutermenstrualachinerz) , letzterer besonders our bei 
Frauen, welche geboren oder abortirt haben, sind eine seJir häiifige Be- 
gleiterBcbemuiig dieser Zuständo. 

Der beständige Fluor und die fortgeBetzten Menorrhagien — ein 
Theil der Frauen hat schon im Wochenbett oder nach Abortus, durch 
aufgetretene Entziindung verursa^ht, grossere Blutverluste erlitten — 
erwerben solcben Frauen eínen mebr oder weníger hohen Grád Ton 
Anämie, welche ihr Nervensyatem schwächt und die Functionsttlchtig- 
keit aller Organe, besonders des Magens uud Darnicauales herabsetzt. 
Dieser Umstand bildet ein wichtiges Glied in der Kette des Zusanimen- 
hangea von GeschlechtBkrankbeiten dea Weibea mit nerväsen Leiden und 
lErl^ankungen dea Milena und Danncanales. 

§. 9y. Schmerzen. Fast jede Frau, welche ihren Uterus durch 
Sntzlindungsresiduen ím Parametriuni stärker befestigt liat, fUhlt diesen 
Zustand auf mehr oder weníger unangenehme Weise, jeder Schritt, jede 
stärkere Bewegung macht aie auf ihreu fester sitzenden Uterus auf- 
merksam: viele ftlhlen einen beatändigen Druck im Becken oder nach 
abwärts eín bestiindigea Zerren im Verlauf der Liganienta lata und ro- 
tunda, viele ftlhleu auagesprochene Schmerzen, entweder immer au einer 
testiinmten Stelle localiairt, oder auch au verschiedenen Stellen in der 
TTiefe des Beckens. Bei der bimanueHen Untersuchung iat nicht der 
"Uterua schmerzhaft, soudern erst beiin Versuche, denselben zu díslociren, 
fcesonders wenn dies von hiuten ker nach vorne und oben vereucht 
vird, tritt durch Zerrung der im narbigen Parametríum gefeaselten, ge- 
Idemmten Nerven Schmerzempfindung metu- oder weniger heftig auf. 
Noch unangenebmer und ôft-er achmerzvoUer wird der Zustand 
fUr die Frauen, wenn Residuen aith in die weitere Umgebung des Uterus 
erstrecken und weim die Ligamenta lata auf mannigfache Weise ciea- 
triBÍrt sind, oder wenn ein oder das andere oder beide Ovarien, gesund 
oder kraukhaft verändert, durch peritoneale Residuen am Ltgamentum 
latum oder an der Seite des Uterua abnorm befestigt oder mit den meiat 
«uch krankhaften Tuben oder auch ohne dieselben gegen das CaTum 
IDouglasii dislocirt und dort an der Seite oder in der Tiefe mebr oder 
Tveniger fixirt sind. Je grosser die Ovarien und je fester dieselben mit 
der Umgebung verbunden sind, desto qualvoller gestaltet sich oft der 
Zustand der Frauen. Zwei Urastände conciirriren dann gewShnlich bei 
der Sclimerzerapfindung, theils ist ea der Dnick, den die vergrôsserten 
Ovarien ausiiben, theils ist es die fortwährende Zerruug der parametri- 
tiscben Residuen. Bei der Untersuchung sind gewohnlich die Ovarien 
selbst weniger schmerzhaft, sondem erat beim Versuch, dieselben zu be- 
wegen. entateht durch Zerruug der cicatrisirten Ligamenta lata oder 
des Parametrium wieder die Schmerzeniplindung. 

Die als Ovaralgie oder Ovarie bekannte Empfindlichkeit der Ovarien 
bei' Hyaterischen, auf welche Schtltzenberger und Uharoot wieder 
die Auí'merksamkeit gelenkt haben, scheinen auch nur in zarten. nicbt 
diagnosticirbaren, aber, nach der anatomischen Untersuchung zu urtheileu, 
sehí häufig vorkonunenden pseudo membrán osen Verbindungen der Ovarien 
gegen die Umgebung ihren 6nmd zu haben. Die peritonealen Residuen 
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an Ovarien uud Tuben alleiii, wodureh oft eigrosse und grôssere be- 
wegliche GeachwUlate gebildet werdwi, wie wir aie vorzugsweise nach 
Endometrítis und Metritia colli bei Mädehen und knuderlosen Frauen 
finden, veniraachen, wenn nicht gleichzeitig ausgebreitete parametrale 
Besiduen vorhandeu sind, oft nur wenig oder auch gíu- keine Schmerz- 
enipfiuduug. Ebenso unangenehm und peinigend wird der Zustand fflr 
die Frauen, weiin der Uterus durch para- und perimetritische Residuen 
mehr oder weniger fest in Retroversion, Retroflexion oder Änteversion 
gehalten wird, wobei besondera bei den Erstereo sehľ häulig Tuben 
und Ovarien mehr oder ireniger verklebt an einer oder der anderen Seite 
oder in der Tiefe des Douglas weniger oder mehr fiidrt gefunden wer- 
d*fn. — Auch in diesen Fiillen ist der Sitz des Schmerzes nicht in dera 
Uterus, meist auch nicht in den Tuben oder Ovarien, sondern in den 
uarbigen Ligamenten oder dem Parametrium, Der Schmerz entsteht erat, 
oder wird heftiger beini Versucb der Reposition des Uterus, wenn das 
narbige Biodegewebe gezeíTt wird. AU' diese Zustände der abnormen 
Befestigungen des Uterus und seiner Ädnexe werden fllr die Frauen, 
besonders bei der Cohabitntion, recht unangenehm und schnierzhaft fUhl- 
bar, die Frauen concentriren alľ ihre Äuťmerksanikeit auf diese Zustände, 
verlieren Bchliesfilich jede Lust zur Cohabitation, es stellt sich ein 
Taedium coiti ein und ftlr nianche Frau wird die Erfilllung der ehe- 
lichen Pflicht uuter solchen Verhältnissen eine tormliche Qnal. 

Diese Entbehrung eines grossen Theiles des Lebensgenusaes flbt 
je nach dem Temperamente der Frauen einen verschiedeu grossen, aber 
immer einen schädĽcheu Einfliiss auf die psychische Stimmung derselben 
au8. Dieser Urastand bildet ein weiteres GUed in der Kette des Zu- 
aammenhanges von Geschlechtakrankheiten mit nervôsen und psychi- 
Bchen Leiden. 

§. 1110. Häuí'ig recidivirende EntzUudung. Dieselbe geht 
uach unserer Beobachtung zu allermeist von der wunden Portio oder 
von der bestehenden Endometritis colli oder uteri aus. 

Frauen, welche an ihren Geschlechtsorganen Entztlndungsresiduen 
tragen, haben nicht immer Schmerzen ; es gibt Zelten. wo síe monate-, 
jahľelang voUkommen frei, wenigstens von Schmerzen, sínd und ohne 
Elage ihren Benifageschäften nachgehen. Wir kennen, seit unserer 
Assistentenzeit immer an demselben (5rte thätig, eine grosae Anzabl von 
Mädehen und Frauen, welche vor 8, 10, 12 Jahren am Colluni uteri, 
oder auch ausgebreiteter an ihren Genitalien Entzilndungsvorgänge durch- 
gemacht haben. Die Frauen kameň oft erst nach einem oder dem anderen 
Jahre wieder einmal und klagten Uber stärkeren Fluor, Menorrhagie 
oder locale Schmerzen im Becken. Ein neuer Entztlnduogsvorgang an 
dem schon durch frUhere EntzUndimg veränderten Uterus war aufge- 
treten. Bei der genauen Untersuchung konnte man fast immer das 
Collum uteri, entweder durcli die Hyperämie seines Gewebes, durch 
grÔBsere Prallheit desselben, oder durch Rfithung der Collum- S chleím- 
haut oder durch Rôthung am Oat. ester., c^der durch lebhaft rothe Eroaion, 
oder durch lebhaftere Räthung der Colhmi-Schleimliaut an den ectropio- 
nirten Partieu, oder an leichterer Blutung bei BerUhmng mit der 
Sonde oder durch atärkere Secretion. oler durch Trílbung des ft-tther 
glasigen Secretes, als Auagangspunkt einer neuen, flfter nur aehr 
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Hchwachen, ohne Fieberbewegung Terlnufendeii uder auch einer stärkeren, 
mit raeist mässigeii Fiebererschemungen verlauf'eĽdeii EntzUndiuig er- 
kennen. Díese iieiierliclieii Entztlndimgsvorgänge am Uterus und scinen 
Ädnexen laufen oťt. hesouders unter zweekmässiger Beliandlung der 
Epitbelverluste, Erosioiien und Endoraetritis in kurzer Zeit iu einer bis 
raehreren Wochen wieder ab, ea trítt wieder eine Zeit der Ruhe und 
des relativeu Wohlbefijideos eiu, bis durch die Einwirkuug einer neuen 
Schädlichkeit, z. B. Infection, durch stagnirendes Secret, durch schmiitzige 
Finger, Inštrumente, durch bleuiiorrhagÍ8ches Gift, durch lange liegende 
sogen. Präservativs etc, dieses relative Wohlbefinden durch einen neuer- 
licli auftretenden Entztlndungsvorgang wieder geatort wird. Wir saheti 
viele solcher Fraueu im Verlaufe von 10 — 12 Jahren 5 — 10 und yOmal 
an solchen recidivirenden EntzUnduiigeii erkraiiken. Dieae so häufig 
recidivirenden Schnierzeu und Erscheinungen werden aber oft auf daraii 
gauz unschuldige, durcL frllhereEntztlndungíivorgänge verursachte Achsen- 
und Lageverilndenmgen des Uterus bezogen. 

Manchmal verliiuft aber eine nenerliehe EntzUnduug — es hängt 
dies von der Qualität des Infectionsstoffes ah — auch schliminer, es 
wird unter ihrem Einfluss der Inhalt der hydropischen Tuheii, wolche 
ja bei Entzthidungsresiduen an d en Ädnexen fast inimer vorhanden 
sind, in mehr oder weiiiger gefáhrlicheu Eiter verwandeli; aus einer 
Hydrosalpinx wird. ähnlich wie aus einer Bartholini'scheľ Cyste durch 
irgend eine neue Schädlichkeit ein Bartholini'scher AbscesH wird, eine ge- 
fäirliche Pyosalpinx, welche durch Bersten oder Ausflieseen des Secretes 
auch tsdtlich werden kann, Dieser Verlauf gehSrt aber zu den Selten- 
Iieiten. Diese recidivirenden Entztlndungen treteo aehr häufig um die 
Zeit der Menstruation auf, weíl der wunde CoUumcaiial und die wunde 
Pnrtio — alle epithellosen Stellen bluten ja immer bei der Menstrua- 
tion — mehľ offen und empfindlicher fUr jede einwirkende Schädlichkeit 
und Infeetion sind. 

Einige Äutoreu niachen die häufig recidivirenden EntzUndungen 
"voii der die Menstruatinn begleitenden, bei deu vorhandenen kranken 
Ovarien erschwerten Ovulation abhängig. Andere Autoren machen die- 
selben wieder nichr von den kranken Tuben abhängig. Ea wird an- 
genommen, dass dieselben schädliches Secret enthalten, ivelches zeitweise 
nusUíeast und die Besiduen verursacht. 

Wir bezweileln nicht, dass die recidivirende EntzUndung auf diese 
1)eiden Weisen entstehen kann; sicher iet es, dass diirch das Vorhanden- 
eeiu von schon kranken Ovarien und Tuben jeder neuerliche pelviperi- 
'Ix)niti8che Proceas achwerer und gefáhrlicher wird, indeni der Inhatt 
der Letzttren verändert und vermehrt wird und es leicht zum Bersten 
derselben und zur sogen. Perforations-Peritonitis kommeii kann. 

§, 101. Von Seite der Blase. Solche sind nur in einer go- 
inngen Zahl der Fälle vorhanden. Dieselben werden häufig als von 
Xiage und Achsenveränderung , beaonders von Anteversion dea Uterua 
Abhängig angefUhrt, abor da nian aehr oft dieae Lageverändemng in 
tyasgeaprochenster Weise findet, ohne dass die Frauen die geringsten 
Beschwerden bei der Function ihrer Blaae liaben. so mllsseu wir — 
iei Retroflexio uteri gravidi oder bei sonst auanahnisweise groaseni 
<loq>us wird die HaniriJhre otter mechanisch zugcpresst und oiitstchen 
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verschiedene Blasenerscheinungen — glauben, dasa díe ITrsachen der- 
selben vielniehr nur in dea Rťsiduen der EntzUndung oder in nocli he- 
stehenden EutzUndunf^svorgängen nwischen TJterus und Blase, oder in 
einer Reízung und Zerrung der Blasennerven zu šuch en sind. Díe 
Erscheinnngeo von Seite der Bltise sind verschiedene; einmal besteht 
ein TenesmuH, ein anderes Mal ist das Hamlassen erachwert, ein anderes 
Mal aind die Frauen niclit ganz im Besitz ihrer vrillkUrlicheu Kraft 
Qber Blasenfunction , ein anderes Mal sind verschiedene Formen des 
Catarrhea vorliaiiden. Der letztere ist dadurch zu erklären, dass bei 
den vorhandenen Fixationen tler Blase die Entleerung derselben eine 
mangelhafte bleibt oder, wenn die Ureteren verengt, ein Pyelitis entsteht, 
oder dass derlei Frauen ofter nntersucht oder catheterisirt wurden. 
Dieae Erscheinungen von Seite der Blase stellen sich, da das narbige 
Parametrium imraer mehr schrumpft, oft sehr spät, häufig erst in der 
klimakterischen Zeit ein. 

Hie und da fUhrt die Abknickung des Uretera durch pelviperit 
nitische li.esiduen, oder die Einbettung derselben in párame tri tis ehe B 
siduen nach und nach zur Erweiterung der Ureteren Uber den ge- 
knickten oder comprimirten Stellen und zur secundären Nierenerkrankung" 
und zum lethaieu Ausgang. 

g. 102. Von Seite des Darmes. Die so häufigen pseudomem- 
branSaeu Verbindungen zwischen Uterus, seinen Anhäogen iind Dick- 
darm, Dilnndarm, Netz machen es leicht erklUrlich, dasa bei Frauen, 
welche EntzUndung an ihren Beckenorganeu durcl^emacht haben, häuíi^ 
verachiedene Functionsstorungen des Darmcauales beobachtet vrerden. 
Auf directe und indirecte Weiae, theila durch Zug der Gewebe, theils 
durch Druck iiuf die Nerven und Geíässe, kann in aolchen Fällen die 
Circulation und Innervation dea Darmea ungUnstig beeinflusst und damit 
die EmähruDg und periataltiache Bewegung derselben — durch abnorraen 
stärkeren Reiz entsteht ja antiperistaltische Bewegung — auf mannigl'aťhe 
Weise alterirt werden. Qeringe Functionsstorungen , vrelcbe auf eine 
Erschlafiung oder Hyperämie von Darmpartien zurUckzufUhren aind, so 
Catarrhe des Rectum, Coprostasen, Diarrhoen, abnorme Gasansaminlung, 
abnorme Bewegung u. s. w. werden in derlei Fällen sehr häufig beobachtet. 

Seltener sind die Fälle. wo sich diese Functionsstäningen theils 
durch den mechanischeu Einfluss der Adhäsionen, theils durcli den Ein- 
fluss einer fortdauernden chronischen EntzUndung — die zur Paralyse 
einer Dickdarmstrecke ftlhren — bis zum Ileus steigern und zum Tode 
fUliren. Wír haben selbat mehrere derartige Fälle beobachtet, von denen 
wir v^egen ihrer Äehnlichkeit nur einen erwahnen wollen. 

Eine junge Frau machte vor ca. 6 Jahren im Wochenbette eiuen ent- 
ziindlichen Procesa im Beckea mit vorwiegender Erkrankiing und Exsudat- 
bildunu im ZeUgewebe durch. Nach ungefiihr einem Jahre waren die Essa- 
datmassen ^eschwnnden ; aber man fand die Eeaiduen des Processea ala 
atUrkere Resistenz im linken ScheidengewQlbe nnd in dem grSsaer gebliebenen 
Uterus, der durch perimetrische Adhäsionen und parametrische Karben nir 
Seite gezogen war. In den ■weiteren fUnf Jahren, wo wir die Kranke von 
Zeit zu Zeit sahen, erfreute sie sich Sfter Ungere Zeit eiues leidlichen Wohl- 
beiindens; aber 2- bis 3mal des Jahres traten auf geringe Yeranlassnng 
hin, mehrmals nach längerer Stuhlverstopfung Erscheinangen von EntzUndm 
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in den Bpcltenorganen auf. Aaf Application von Blutegeln an die Vaginal- 
portion und raehrwSchentliuhe Ruhe schwanden diese Eracbeinuagen und 
der ÍTubere Zustand des leidlichen Wohlbetindeas kehrte immer wieder. Im 
letzten Jahre — es war circa 3 Moaate vor ihrem Tode — gesellte sich 
einmal zu den Erscheinungen der Entziindung im Becken Ileus und die 
Kranke schien schon verlorea ; aber die drohenden Erscbeinuugea schwanden 
BTif Irrigalionen des Darmes wieder, sie kam noeb einmal ausaer Bett und 
befand sicb daroh fast -i Monate wieder wohl. Nach dieser Zeit ei-krankte 
de wieder ganz auf dieselbe Weise und starb an der Klinik des Professors 
Dacbek trot;; aller angewandten Mittel unter den Erscheinungen von Heus 
paraljticas. 

Die Section ^eigte den Dterus und seine Adnexa durch straffe alte 
pseudomembraníisB Bänder etwas unter dem Beckeneingang rait dem Diek- 
darm so verwacbsen , dass dieser eine Zerrung und Verengerung seines 
Lamens erfuhr; auch dicbteres Zellgewebe in seiner Umgebung trug zur 
Fiiirung bei. Die Verengerung war aber iange nicbt so bedeatend , dass 
sie ein mecbanisches Hinderniss fur die Entleerung der Eotbraassen abgeben 
kotnte — man fand auch keine Ansammlung derselben iiber dieser Stelle — 
aber eine spannelange Strecke nach aufwärts zeigten sicb ia der Umgebang 
des Cotlum descendens die Erscheinungen chroniacher Peritonitis und der 
Faratjsfi des Darmrohres. 

§. 103. In Bezug auf die Fortpflaiizungs-Fähigkeit. Die 
durch die EntzUndung an dem Uterua und an seÍDen Aduexen venir- 
eachten Veränderungen haben auch eine grosse Bedeutung durch ihren 
schlimmen Einäuss auf die Fortpflanzungsfáhigkeit des Weibes. Dieser 
Einfluss wurde auch von den Äutoren, wolche sich eingehonder mit der 
Sterilitätslehre befassten, von jeher nicht ŕering angeschlagen. Es 
Bchenkten ihm GrUnewald, Mayrhofer, Chrobák, P. Mtlller, 
F. Winckel u. Ä. grosse Aufmerksamkeit und H. Beigel schrieb 
ein ganzes Werk ,Pathologische Anatómie der w^iblichen Unfruchibor- 
I keit" uber diesen Gegenstand, in welchera schon die Folgen des pelvi- 
: peritonitischen Proceseea in raannigfacher Weise trefTeod illustrirt werden. 
Die Häufigkeit der EnlzOndungeresiduen , welche nach eigenen 
LeichenuntersUĽhungen bei deflorirtun Mädcheu und kinderlosen Frauen 
33,3 "o. bei Frauen, welche geboreu haben, 58,4 */o beträgt, erklärt zum 
gräsaten Theil die Häufigkeit der kinderlosen Ehen und die relative 
Sterílität bei verheirateten Frauen. 

Bei der ersten Claase concurriren gewôhniich ein hartes functions- 
lloaes, catarrhalisches, stellenweiae cicatrisirtes , verengíes Collum und 
davon herrilhrende secundäre perioophorítische und perisalpingitische 
Hesiduen und auch krankhafte Veränďerungen an Tuben und Ovarien aU 
'Tirsache der Sterilítät. Híe und da leiden aber auch die Männer von 
iderlei Frauen an Äzoosperniie. Der Zuaammenhang von Äzoospermie bei 
lU&nnem uud Entzilndungsreaiduen bei kinderlosen Frauen iat ein sehr 

Kbaheliegender. Die Äzooapennie entateht am häufigsten nach Gonorrhoe 
Und beiderseit^fer HodeuentzUndung, die Männer waren, obwohl der 
Ikcute Zustand schon längst vortlber, lucht gauz Irei von OonorrhSe 
Bur Zeit, als sie sích verbcirateten, und inlicirten die Frauen. 
[ Bei den Frauen, welche geboren haben, sind es hauptsächlich die 

uesiduen der Entzílndung in und um Ovarien und Tuben, welche die 
itíit der Frauen beschränken, Die Empfängntss iat in der 
lieser Fälle nicht ganz unmSglich, dieselbe ist nur erschwert, 
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ílťiiii lunn tiiidťt bei sehr ausgebreiteteii mäclitígeii Kesidueii nehr oft 
eiue odev beide Tuben wegsam und die Ovarien ganz odt-r theilweise 
ňinctionsfähig. Mit der Prognose, dass nach abgelaufeneľ, nuch schwerer 
EntzUnduQg iiii Becken keiiití Empťáiignks mehr stattfinden wird, muse 
nian daher sehr vorsichtig sein, denn die FäUe. wo beide Ovarien 
iu pseudomembraiiose Säcke eingekapselt oder beide Tubeii undurcfa- 
giiugig gefunden werdeii, sind doch nur selttner, 

g. 104. Von Seite des Iíervensysteines. Der Zuaainmenhaug 
von Geschlechtskrankbeiten des Weibes mit iiervosen Leiden en-egte 
schou seit langer Zeit die Auňnerksanikeit der Äerzte. Derselbe wird 
von einem Theil der Äukiren als sehr häufig dargestellt, von einem 
anderen Theil fast ganz geleugnet; auf beiden Seiten finden wir die 
glanzendsten Vertreter des Faches. Tbatsache und allen Aerzten wohl 
bekanut iat es, dass gerade bei den schwersten und in die Augen 
spriugendsten Formen der Erkranknugen der Genitalien, als: grossere 
Oviiriencysten , Ovarialsarcomeu , TJterusmyomen , Uteruscarcinomen, 
Prolaps inid Invereion des Utenis, Vesicovagiiiaifistel etc. nur sehr 
selt«u uerväse Stôrungen beobaelitet werdeu. Dieser Unistaud wird von 
den Gegnem eines solchen Zuaanimenhanges immer und ijumer wíeder 
hervitrgehobeu ; bo habenSpencer Wellao. A. denaelben anfdeni Kopen- 
IiHgeniT med. Congress 1884, besouders gegen A. Hegar neuerdings 
IirLiiiit. Dieser Umstand wird aber auch von den Verfechtem des Zu- 
siiiiiiiiľiihiinges im Allgemeinen rncht geleugnet imd doch — ist in 
Hiiiiiflii*n Fällen bei grossen, lange getragenen Fibromyomen oder 
l.'y[<h)iiiľn Hchon eine Hfickwirkung auf das Nerveusystem vorhauden: 
sogľii. liťHpirationsueurosen, eiu zeitweise recht quälender Husten, asth- 
niiitiľťlu' Aufäile, Angina pectoris werden dabei ŕifter beobachtet. Aber 
vicl liiiufiger kann mau es beobacht-en, dass gerade z. B. durch kleine, 
im Bfjcken iiegende Ovarialtumoren oder bei retroflectirtuni U t e ma 
tlUtigc, t|uälende Sehmerzen im Becken und auch im entsprecbenden 
I'iiHH. uder in der oberen Kôrptrhälfte verursacht werden und dass die- 
wcIIk'Ii versĽhwinden. wenn man die Geschwtllste oder den Uterus aus 
dľiii lli.Tkeji reponirt; deni gcgenllber kommt es aber auch vrieder vor, 
diiiB n»»lche Tumoren gar keine Erscheinungen niachen, ja es kommt 
míľh vor, dass groaaere Tumoren oder der retroflectiite fishle Utenie 
ililK gnnze Becken ausMlen und weder Schiner-c nocli nervose Erschei- 
HUligen vorhanden sind. 

Dieae täglich zu machenden Beobachtuugen erlauben acbon keinen 
litiileron Schluss ala denjenigen, dass, wenn durch Sexualkraiikheitťn 
llttľVitHu Zufálle venirsacbt werden, auch am Nervensystem abuomie Be- 
"IIHKuiigeii varhaudeu sein mllssen. 

Da die genaunten umťangreichen Krankheitaľormon gewôhnlich 
pliif n nicbtlichen Einfluss auf das Nervensjstem nicht habeu, ao bleiben 
lilr ťineii aolcheu Einfluss fast nur die in diesem Capitel abgehandelten 
lli'iinkbeit«formen Ubrig. Auch nach unseren eigenen Beobachtungen 
j!1 '" <"" '"■'^"^6" Zufállen, oder beaaer veracblimmem sich die ner- 
* ™"^ 'íiifUUo, oder nehmen dieaelben eiue andere Form an, oder treten 
MiialUw((ÍHG imf, nicist nur bei solchen Prauen, welehe längere oder auch 
KarífATt; /uit EntzUnduiigaresiduen an ihren Genitalien, besondera in den 
••■'"ni-li'ieii tragen. Ea ist dies leicht erklärlicb, wenn man erwägt, 
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I wie reicli das Paranietrium aii tíaiiglieiigeflechteu und Nerveu ist iiiid 
I wie zaMreicIi dieselben unter sieh und niít deni peripheren imd Ceiitrai- 
1' nerveasystem atiast«moBÍreii und wenii nian erwägt, wie reich aucli die 
j Beckenorgane von Nerveii versorgt aind. W. A. Freund hat díeseii 
Umstand schou ľángst hervorgehoben und niit H. W. Freund die Ver- 
ilnderuiigen aa den iu narbiges Qewebe gebett«ten Nerven und Gauglieu 
, untersucht. Elotz hat denselben erärtert und A. Hegar hat deuselben. 
. beaonders in seiuer letzten Schrift, betont. 

§. 105. RUckwirkung bei gesundem Nervensyatein. Der 
Einäuss, welchen diese Erankbeitszustunde auf dns Nervensystem aus- 
flben, ist nach der Individualiťát, Temperament, psychischer Greaund- 
heit und je nach den allgemeinen Gesundheitsverhältnieaen der Träge- 
I rimien ein ausserordentlich verachiedener; besonders je nachdem das 
Nervensystem derselben gesund, gesehwächt oder krank ist, äussem 
diese Krankheiťäzusťánde eine sehr verschiedene KUckwirkung auf dasselbe. 

Nur auf diese Weíse ist es zu erkluren, dass die weitaus grosaere 
Zahl von Frauen, welche EntzUndungaresiduen und dadurch verursachte 
Achtten- und Lageveränderungen des Uterus und auch períoophoritisch 
£xirte und dislocirte kronke Ovarien und Tuben tragen, abgeaehen von 
iocalem Druck und Zemmgsschmerzen ^ uicht einmal diese sind oft 
Torhandeu — gar keine nervfiseu Erscheinungen darbieten. Die nieieten 
dieser Frauen eľtragen ihre Scbuierzen, ibre zeitweisen EntzUudungM- 
Recidiven etwa ao, wie Männer einen längeren Kraukheitszustand ertragen. 

Ziehende Schmerzen im Verlauf der Ligamenta lata und rotunda 
Und Schmerzen, die in der Form von Neuralgieti in deu von Plexus 
liimbalis und sacralis entapringenden Nerveuatunimeu und ihren Ver- 
lareitungsgebieten auilreteii, werden auch bei Frauen niit Hclicinbar ge- 
Biudem ]^eľvensyateni nicht selten beobachtet. 

So bewirkt i. B. ŕiffcer eiue parametritische Narbe in der Gegend 
3ee Plexu» eacralis alle Erachetnuiigen der Ischias; die Abh'ángigkeit 
flerselben von der äenitalerkrankung ist oft leicfat nachweisbar, deun 
Berrt man eine solclie Narbe mechanisch, bo tritt Schmerz in den vom 
(S. iachimlic. versorgten Oebieten auf; oder das Residuum sitzt hiiher 
Und irritirt mehr den Plesus lurabalis und wenn ein Druck auf das- 
lelbe oder ein Zug an demselben — durch eineu Druck an den fixirten 
Dterufi gelingt es iífter — moglich ist, so treten Schmerzen im Ver- 
breitungsgebiet . bťsouders des Nervus cruralis und obturatorius auf; 
iu beiden Fällen kaun man oller durch diese niechanische Reizung 
huoh Beuge- und Streckzuckungen der entsprecheuden uuteren Extre- 
Daitäten beobachten. 

Man beobachtet cs auch, aber es ist schon seltener, dnss in solchen 
E'ällen sich eine Neurose in dem den Reaiduen entsprecheuden Fusae 
oder der entsprecheuden oberen Korperhillfte ausbildet, 

g. lOtí. Rllckwirkung bei geschwächtem, kranken Nerven- 
bystem. Bei Frauen, wek'he durch tibergi-osse B!ut- und Säfteverluste 
^ähiend ihres laiigen Krankseins nach und nach eine ťehlerhafte Blut- 
iDÚBchung erlitíen haben, oder bei neuropathisch veranlagten oder be- 
lasteten ludividuen kanú m au eine Rtlckwirkung der EntzUndungs- 
'Hiuduen auf das Nervensystem häu£g beobachten. 
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Die Krankheiten des Nervenaystems sind, weun man nicht niir 
die schwersten Fornien in Betracht zieht, ausserordeiitlich häufige, und 
da aiicli die Krankheiten der Sexualorgane der Frauen ausserordentlicb 
häufige siod, bo mliaseo sich auch beide KraukheitsfonneQ hiiufig neben- 
einander finden. Die Sexualleiden allein verursacben aber die oft 
schweren Nervenzufálle nicht. sonderu dieselben bilden oft uur, um 
mit Hegar zu sprechen, einen integrirendeu Factor bei denselben, sie 
verschiimmem dieselben, rufen auch neue Eracheinungen hervor und es 
unterliegt keinem Zweifel, dasa wir derlei Kranken einen grossen Díenst 
leisten wtlrden, wenn wir diesen Factor entfernen kdnuten. 

Durch die Schrift des amerikanischen Arztes George Beard'), 
,Die Neurasthenie", ist unsere Äufmerksamkeit neuerdings auf die 
Häufigkeit von oft unauffällig vorhandenen Krankheitszuständen des 
Nervensystema gerichtet worden, welche uns frilher theilweise acHon 
unter dem Namen Nervenschwäche, Nervosität bekannt waren. 

Derselbe Gegenstand erfiihr in jUngater Zeit durch RudolfArndt*) 
eine lichtvolle Darstellung, welche unseren Anschauungen und Beobach- 
tungen mebr entspricht. Er betrachtet die Neurasthenie nicht wie 
Beard ala eine Krankheit ani generia, aondem lediglich als ein Sym- 
ptóm, einen Symptomencomplex krankhaft^r Vorgänge, krankhatter Zu- 
stände im periferen oder Centralnervensystem, deren anatomische Wesen- 
beit wir mit unseren heutigen wisaenschaftlichen Waffeu nicht in allen 
Fällen ganz ergrUnden kônnen, Er fUhrt aus, ea gebe keine FunctionB- 
stiirungen, ohne dasa die Functiousträger selbst eine VerUnderung, eine 
Storung in ihrem Bestande erlitten hätten, Unter der Neurasthenie 
und deren Qualen verberge sich der Anfang inanches schweren, hoff- 
nungsloeen Leidens und das nicht bloss des Nervenaystems, sondem 
noch manchen anderen Organes. 

Die Hypocbondrie , Hystérie, Epilepsie, Eatalepsie, Chorea etc. 
aeien nnr eigenartige hôhere Gráde der Neurasthenie. Arudt atellt 
weiter dar, dass das gesunde und kranke Nervenleben nach dem von 
Pfltlger entdeckten, von v. Bezold, Wundt, Liater, Benedikt, 
Brenner aufgebauten Nervenzuckungs- oder Erregungsgesetze reagire; 
das gesunde Nervenleben vollziehe sich nach dem Znckungs- reapectire 
Erregungsgesetze der gesunden Nerven; das kranke Nervenleben, nach 
dem des erkrankten oder anomal emährten, d. i. nach dem Zuckungs- 

fesetz der ermtldeten, beziehungsweise absterbenden Nerven. Das 
uckungaerregungagesetz der Nerven, am Froschpräparat mittelst gal- 
vanischen Stromea geíimden, wurde später auch durch tbermísche, > 
chemiscbe und mechanische Reize bestätigt. 

Wir konnten ea una nicht veraagen, diese Ausfílhrungen R. Arndťs . 
andeutungsweise hierher zu setzen, weil sich dieselben auf den Zu- 
saramenhang von Genitalerkrankungen mit nervosen Leiden recht gat 
anwenden lassen. 

Ein Reiz, ein EntzUndungsresiduum, in den Genitalien bei Frauen. 
Torhanden, deren Kervensystem gesund tst, bringt keine auffáUigeren 

') GeoTge Beard: Die Nervenschwäche ÍN'euragthenieJ , íhre Sjmptome, 
Natnr, FolgezuBtände und Behaodlung, QbetBetzt von Meiaser. Lcipzig 1881. 

') Rudolf Arndt: Die Neurasthenie {Nervenschwlche), ihr Weíeo, ihre 
Bedeutung und Behftndlung. Wien 1885. 
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Erwcheiuungen im Nervenleben und io der Nerveothätigkeit herviir, 
Ein Reiz, eiu EntzUndimgsresiduuni, in den Genitalien bei Frauen Tor- 
handeo, deren NervenByatem weníger oder mehr krank ist, bringt oft 
die aufŕiilligaten, verschiedeuartigsten, kaum zu schildernden krankhaften 
Eracheinungeu im Nervenleben und in der Nerventhätigkeit hervor. 

Wir begegnen daher dieser RUckwirkuog auf das Nervensystem 
bei den weibliclien ludividiien der hôheren Gesellachaftsklassen , bei 
welchen die neuropathische Anlage und Belastung eine häufigere ist, 
auch viel hiíufíger, ale bei den Mädchen und Frauen der niittleren und 
niederen Klosse, obwohl die ersteren an Zabi weitauB geringer siud. 

Eine leichter oder schwerer ueurastheniscbe, z. B. sogenaante hyste- 
riscbe Frau reagirt auf die einfache gynäkologische Untersuchung schon 
ganz anders. ak eine Frau mit gesundem Nervensystem. Wir kennen 
eine grossere Zahl der Ersteren, wo durch die einťache Untersuchung 
acbon, die aonst zeitweise spontaii , oder auf andere äuasere , besondern 
psychiache EinflUsse auftretenden uervôaen Zuíalle, z. B. Schluehzen, 
Erbrechen, tonische, clonische Krämpfe, Coma, Catalepsie u. s. w. präcis 
hervorgerufen werden kOnnen uud in den Genitalien solcher Frauen 
sind gar keine krankhaften Veränderungeu nachzuweisen , oder niir 
soiche, welche hundert andere Frauen auch baben. ohne an irgend 
welchen ähnlichen nervoseu Zuiallen zu leiden. 

Auch eine häuíige abnorme Genitalreizung, wodurch vielleicht eine 
Schwäehung und zeitweises Versagen der centraleu und peripheren 
Hemmungäapparate stattiindet, ist nach dem Äussehen der äusseren 
Genitalien und des undilatabeln Hymen und nach der umaichtigsten 
Anamnese zu urtheilen, in vielen Fllllen nicLt vorhanden. 

Forscht nian aber bei solchen an schweren Nervenzufallen leiden- 
den Mädchen oder Frauen nach den Gesundheitsverhältnissen der Eltem, 
Grosseltem, Geschwister und Verwandten, so hort man aehr häufig, 
dass mehrere Mitglieder der Famílie an leichteren oder schweren Nerven- 
krankheiten leidend waren oder aind. 

§. 107. Die AngrifFspuukte , von denen aus die Reizung des 
Nervenaysteras in den durch die Entztlndung veranderten Genitalien 
erfolgen kann, sind sehr zahlreicUe: an der Innenfläche des Uterus be- 
Ht«hen Epithelverluate und die Nervenenden liegen bloaa, die Wand des 
Uterus ist härter geworden und die Nerven erleiden Pressungen, daa 
Corpua uteri iat retroflectirt und veruraacht Druck, das parametrale 
Gewehe, besonders um das erkrankt geweaene Collura uteri und auch 
auf weitere Strecken hin ist verdichtet. Die Liganienta lata sind ge- 
echrumpft und die' Nerven erleiden dadurch in einem grossen Qe- 
bíete Preasuugen und Zerrungen. Die Ovarien sind häufig gríisser. 
krank und härter und die Nerven erleiden Zerrungen, oder — was 
Una das Wichtigere zu sein scheint — dieselben sind pseudomembrauťia 
mit dem Ligamentum latum und Pnranietrium verbunden und deK^ien 
Nerven erleiden Druck oder Zerrung. 

§. 108. Die Bahnen, in welchen die Reizungen der Nerven ver- 
laufen, sind je nach der Localisatiou und Ausbreitung der Residuen 
sehr verachieden. Dieaelhe bleibt nur auf die Beckennerven der ana- 
tómiách eng verbundenen Plexus sacrsles und lumhalea beschránkt 
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und verläuft in den Bahnen der davon auagehenden Nerven; oder č 
Reizuug verläuft, was beí den häufigen Darmadhilsionen uud para- 
metralen Residuen leicht erklivrlich ist, in den Bahnen des Sympalhicus 
und kann aucli durch die VaguBverbinduiigeu oder durch die Ranú 
peiitoneales phrenici auť die Bahnen dieser Nerven einlenken oder, um 
niir eine Hauptbahn zu nennen , durch die Verbindungsäste der Sym- 
pathicusgaiigiien mit den Lumbalnerven in die Bahnen dea RUcken- 
raarkes und au ch des Gehirnea einlenken. Die in den Geschlechts- 
organen und ihrer TJnigebung au ihrer Periplierie oder in ihreui Verlaufe 
gereizten Nerven ilbertragen auf dieaen Bahnen ihre Stimmung zu Cen- 
tralgebilden , von welchen aiis andere entspringende Ner^'en in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Auf diese Weise kŕiimen reflectorisch 
auf grossen TJmwegen, durch die unendlich häufig anastomosireuden 
Bahnen des Vagus und des Sympathicus und von ihren grossen Bauch- 
'ganglien aus durch RUckenmark und Gehirn vermittelt, Krankheite- 
erscheinungen, aogenannte .Beflesneurosen", an von den GescLlechte- 
oi^anen entfemten Kôrpertheilen und Organen fluftreten. 

§. 109. Reflexneuroaen. Die häufigsten und nachweisbarsten 
Formen der RUckwirkung der EntzUndungsresiduen auf das Nerven- 
system sind diejenigen mit localem auf da^ Becken und seine niíchste 
Úmgebung beschränkten Charakter. Die häufigsten Klagen dabei sind: 
beständiger Druck, Brenneu und Schmerzgetílhl im Kreuz; ein GefQU 
von Brennen, welches entweder symmetriach oder aueh nur an eiuer Seite 
in der Tiefe des Beckens oder an der äussereu Haut in der unteren 
Bauchgegend oder an den äusseren Geschlechtstheilen vorhanden ist, 
welches die Frauen imnier und immer wieder zum Ärzte íilhrt. Femer 
beobachtet man häufiger Sensibilitäts- und Motilitätsstíirungen , dem 
Sitze eines Residuuni enteprechend, in einer unteren Extremität, zuweilen 
auch in der oberen Korperhälfte. 

Ausgesprochene Reflexneuroseu werden fast nur in denjenigen 
Fiillen beobachtet, wo gleichzeitig locale Erscheinungeu in und in der 
Uragebung des Beckens vorhanden sind. Ein Zusammenhang dieser 
Art Neurosen mit Genitalleiden . eine Abhängigkeit von denselben iat 
bei neuraflthenischen Individuen, wenn man aufmerksam untersucht und 
beobachtet, gar nicht zu leiignen. Verschiedene Erscheinungen weiseB 
deutlich darauf hin: so die dem nervoseu Anfall, z. B. dem nervíísen 
Schluchzen, dem nervoaen Aufstossen oder Erbrecheu, oder den Spae- 
men etc. vorausgehende , von den Genitalien aus zu dem Gebiete der 
Neurose anfateigende Aura: so die MogHchkeit, einen nervosen Änfall 
durch Druck oder Zerrung von parametritischep Narben, oder von da- 
mít verbundenen peritonealen Residuen oder Ovarien hervorzuntfen, 
oder einen nervfisen Zúfali, z. B- durch Reposition eines retroflectirten 
Uterus, zum Verschwinden zu bringen. Solche Beobachtungen kann 
man häufig niachen; so konnte ich, um Beispiele anzufnhren. in einer 
Woche mehrere Fälle demonstriren , wo solche nerväse Zufalle durch 
Druck auf parametritische Residuen hervorzurufen waren. Eine Frau 
kaut mit der Klage, sie habe Schmerzen und Brennen im Bauche, zeit- 
weise treten Schmerzen in der linken imteren Extremität und auch in 
der entsprechenden Korperhälfte auf imd zeitweise werde sie von Husten- 
"""■ gequält; um die Zeit der Mensea vcrachlimmere sich der Z«- 
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staud; ein lialbes Jahr uach eiuer Entbindung vor acbt Jahren sei der 
Zustand aufgetreten. Bei der Untersuchiuig faiid man, daas das entzOiid- 
lich krank geweaene Cnllum uteri durch mächtige para-peri metri tis ehe 
H«sidiieQ nach linka uad hinten feí<tgelialteii war. Spanate man diese 
narbige Mosse, so entstanden erhähte Sclimerzen, besonders im linken 
Fuss uad in der oberen Kiirperhälfte , besonders in Schulter und Arm 
und auch der Husten wurde ausgelôBt, bo oft man das Experiment 
wiederholte. 

Eine andere Frau kam mit der Klage, sie habe aeit ungefahr 
10 Jahren Pluor und starké Menses, Schmerzen und Ziehen im Kreuz 
und Zitteru in den oberen Extremitäten , welches auf geringe ansser- 
gewohnliche Einflttsse, Schreck, Freude eíc. etärker werde. Bei der 
Únteräucbung f and man Laceration und Erscheinungen abgelauťener 
EntzUndung am Collum uteri und seiner hinteren Umgebung, wodurch 
Retropoaition , achwerere BewegĽchkeit des parametralen Theiles des 
CoUum und Anteflexio verursocht war. So oft man das Collum nach 
vome und oben zu zerren versuchte, klagte die Krauke immer Uber 
heftigere Schmerzen im Krenz und fing auffällig aii den oberen Extre- 
mitäten zu zittem an. Bei einer anderen Kranken konnten auf dieae 
Weiae Singultus, bei einer anderen Neiguiig zum Erbrechen, bei einer 
anderen Krämpfe des Zwerchťelles, bei wieder einer anderen catalep- 
tische Anfálle präcise ausgelfist werden. 

Au solchen Beispielen läsat sicb ein Einfluss der Sexualerkrankungen 
auf daa NervenKystem sicher erkennen, aber gewiBs gibt es auch viele 
Fälle, wo ein Zusammenhang zwiachen beiden Leiden existirt, aber der- 
selbe nicht so präcis nachgewieaen werden kann ; so ist z, B. gar nicht 
daran zu zweifeln, daas bei neurastheniachen Frauen die nervBsen Er- 
Bcheinungen auch durch Endometritis des CoUum oder Corpus durch 
Eroaionen etc. verachlimmert, oder anders gestaltet werden kŕinnen; aber 
wir kounen Uber einen solchen Zusammenhang immer nor eine Ver- 
muthung haben, sicher kann man darilber est werden, wenn man die 
Erscheinungen der Endometritis; Fluor, Menorrhagie , Erosionen etc., 
beseítiget hat niid damit die nervtísen Zurálle nach und nach ver- 
schwunden sind. 

§. 110. Sympathicus-Neurosen- Am häufigsten kann man 
einen Zusanmienhang von Sexualleiden mit Neurosen an solchen Or- 
ganen beobachten, welcbe vom N. sympathicus reicliĽch versorgt werden. 
Unter diesen siud in erster Keihe Magen und Dnrm zu nennen. 

Der Connex zwischen Uterua und Magen, welcher una in vielen 
Fällen durch die Ueblichkciten und daa Erbrechen in der Schwanger- 
schaft vor Augen geftlhrt wird, wurde auch experimentel nachgewieaen ; 
80 beobachtete z. B. C. F. Kretschy '} den Einfluss der Menaes auf den 
Verdanungsverlauf Itei einer Magenfiatelkranken und f'and, dass die 
^urebildung im Magen während der Menaes den ganzen Tag anhielt 
I und dass, sobald die Menses vorUber waren, sich die normále Curve 
mit zeitweiaer neutraler Iteaction wieder einstellte. Leider ist es nicht 
bek&nnt, ob dieae Patientin gesnnde oder kranke Genitalien gehabt hat 
Aerzte, welche sich mit den Kraukheitszuatänden des Magens und 

^^_ ■) F. Kretschy: Dentsches Archív f. Win. Medicín 1876. Bd. XVlIl. p. 627. 
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Darmes ausschliesslicher befaeBen, so in der letzten Zeit Oser '), hebet 
daa gleichzeitige Vorkommen von Neurosen des Mágens und Darmes und 
Genitalerkrankungen vielfach hervor und anerkennen auch die oftere 
Abkängigkeit derselben von den Letzteren. Im AJigemeinen komint 
AUes vor, waa ala Motilitäts-, Sensibilitäts- und Secretionsneurose he- 
schrieben wird, aber am häufigsten beobachtet man: Eructatio. Vo- 
mituH, Nausea, Glóbus. Cardialgie, Enteralgie, Dyspepsie, Anorexie, 

Zur Erklärung des häufigeu Nebeneinandervorkoiiimens von Mageii-, 
Darm und Sexualerkrankungen braucht man aber in vielen Fälleu gar 
nicht die Reizung der peripheren Nerven im Becken heranzuziehen, 
denn bei schwacnen, anämischen Frauen sind häuíig atouische Zu- 
stände im Magen und Darm vorhanden, nach der Geburt bleibt bei 
aolchen Frauen auch der Uterus häufig subinvolvirt, oder wird retro- 
flectirt, und so aind ein Hchlecht functionirender Magen und Darm uud 
kraiike Genitalien schon ncbeneinander. Solche Frauen verlieren bei 
den Menaea gewôhnlich viel Blut, die MagenzustUnde werden schlimmer 
und eine Nervenerregung durch die Retroflexio oder den grflaseren 
Utems kami leicht angenomnien werden, wo durcb die Änämie allein 
ÄUea erklärt werden kanú. 

§. 111. Cerebrale und apiniile Neurosen. Zunächst häufig 
beobuchtet man Neurosen an Orgiinen, welche vom N. vagua reíchlich 
versorgt werden. Eine relative Abhängigkeit der sogeu, Respirations- 
imd Herzneuľosen von Genitalerkrankung kann man oft deutlich er- 
kennen. Weiter, aber in ihrer Abhängigkeit schon schwerer erkennbar 
und sehr oft ohne Sexualerkrankung vorkonuuend sind die Erscheinungen : 
Cephalalgie, Clavus, Hemicrania, Idiosynkraŕie, Trigeminusneuralgie. 

Sehr häufig und hie uud da abhängig vom kranken Genital- 
apparat, wird bei Frauen die «ogen. Spiualirritation, eine allgemeiue oder 
atellenweise grossere Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule mit raehr 
oder weniger Hjperäflthesie der Haut beobachtet ; auch scheint es eher 
zu Neuralgien der Cervical- und Intercostahierven , der Lumbal- und 
Sacralnerven zu kommen, und ist besonders häufiger Mastodynie uud 
Coccygodynie zu beobachteu. 

Bei den meiaten sexualkranken Frauen, deren Gesuudheitszustand 
wir durch Jahre hindurch controliren konnten, blieben die Reflexueu- 
rosen an Magen und Darmcanal die einzigen, welche nebeu psychiachen 
Alterationen in wechaelnder Form und Stíírke beobachtet werden konnten, 

§. 112. Auch werden bei Frauen häufiger í'unctionelle Stäningen 
in den Sinnesorganen beobachtet und von sexuellen Irritationen ab- 
hängig gemacht. So hat Forster') einen Krankheit«zustand beschríeben, 
welcher mit Schmerzempfindung am Augapfel und in seiner Umgebung 
und mit einer gewissen Lichtscheu einhergeht, und denaelben .Kopiopia 
hysterica" genannt; so bat auch A. Mooren ^) den Zueammenhang von 

') L. Oaer: Díe NeurosĽn des Magene. Wien 1885. 

*) FSrater; Beziehungen der .Mlgemeinleíden und Organerkrankuntten lu 
Veiunderungen und KronkLeiten des Sehorganes. Hftndbuch der Augenheflkunde 
von A. Grafe und JÄmisch. VII. Bd. I. H. 

') A, Mooron: GesichteatOrungen und Utírinleiden, Knapp-Hirschberff'a 
Axchiv f. Augenheilkunde X, 
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(íesichtsatômngeii und Uterinsleiden , uud Weber-Liel ^) den Einflusa 
lierselben auí GehSraffectionen erärtert. Wir hab en diesem Gegeu- 
stand bisher zu wenig Aufmerksamkeit geBchenkt, um etwas Bestimmtes 
dartlber sagen zu kSnnen, es ist aber gar nicht zweifelhaft, dass raaiiche 
Forraen von Gesichta- und GehíirsafiFectionen durcb gleichzeitig vor- 
liandene Sexualleiden unter gewiseen Umatänden in ihrer Form etwas 
verändert oder auch verschlimmert werden kfinnen. 

g. 113. Vaaomotoriacbe Stŕirungen. Eiii häufiges Roth- und 
Blajfswerden des Geaichts und Halses, eiii längeres Anhalteii dieses Zu- 
standes, das Beschränktsein desselben nur auf eine Gesichtshälfte, einen 
raschen Weehsel dieses Zustaodes kann raan bti nervôa veranlagten 
Frautm und beaonders bei solchea, welelie auch gleichzeitig schwere 
hyaterische Eracheintingen haben, ziemlich häufig beobachten. Auch 
sind Blutungen in Haut und Schleicibäute bei PrauĽn häufiger zu be- 
oba«hten, und wahrscheinlic.b sind manche Hämoptoií, Hätnatemesis etc. 
und viele Menorrhagíen nur vaaomotorischen Ursprungs. Hierher gehort 
auch die räthaelhafte Hemicrania, Migräiie, deren Weaen Du Bois- 
Reymond 1860 in einer krampf haften Verengerung der arteriellen Qefásse 
{H. sympathico-tonica) der entsprechenden Kopfhälfte zu findcn glaubte, 
Wtthrend Môllendorf 8 Jahre später mit der Behauptung auftrat, dass 
ea sich dabei um eine Lähraung der GefäRsniuscuIatur und um eine 
Erweiterung der Kopfarterie bandle (H, angioparalytica). Hierher Bcheint 
auch das in der Schwangerschaft manchmal zubeobachtendeAnschwellen 
der Schilddrllaen und das Abxchwellen nach Ablauf der Schwangerschaft 
und die häufigew Sehwdlung der SchiltldrUsen bei Frauen tlberliaupt; 
zu gehôren. 

Hier sind auch noch verschiedene Erscheinungen au der Haut an- 
zufllhren, welche beiFrauen häufiger beobachtet werden als beiMännem; 
80 das Cbloasina uterinuni, die in der Sehwangerflchaft bei circa einem 
Dríttheil der Frauen zu beobachtende gelb bis gelbbraune Pigmentirung 
der Haut, besonders der Stime, an symmetrischen Stellen bei den Äugen- 
brauenbogen, an der Wange, noch häufiger an Warzenhofen und Linea 
alba; das seltenere und weniger intensive Auftreten des Chloaama 
ausser der Schwangerschaft; die bei Frauen häufigere Acne rosacea. 
Bei alľ diesen Erkrankungen der Haut sind aber nach unseren genauen 
Beobachtungen obenso oft an den Gcnitalien keine erkennbaren Er- 
krankungen vorhanden, als eininal solche vorhanden sind, ea kommeii 
aber dabei ofter Menstruationsanomalien, zeitweise AmenorhSe, spärliche 
Menses, langdauemde Mensea vor, welche aber vielleicht auch oťt nur 
durch nervBsen Einfluss zu Staode kommen. 

§. 114. Paychiacbe Stňrungen. Solche geringeren Grades 
werden bei aesualkranken Frauen häufiger beobachtet; dieaelben haben 
aber lange nicbt immer ihren Grund in Sexualleiden, die Frauen haben 
oft noch andere Grllnde fílr ihre psycliische Verstimmung. Es kann 
aber nicht geleugnet werden, dass durch langwierig verlaufende Ent- 
iQndungsprocesse in den Beckenoi^anen und durch die apäteren Folgen 



') Weber-Liel: Einfluss sexuellei 
I o^Boes, Wiener medic. Blätter 44, 45. 
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derselbeti, welche pag. 169 u. 170 schon angedeutet sind, auch die Psyche 
Ôfter in etwaa hohereni Gráde in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Frauen 
werden durcli ihr langes Kranksein und durch die Entbehniiig vieler 
LebensgentlHse verBtimint, unzufrieden init íhrem Dasein, sie werden 
YOn Melanchólie, Hypochondrie befallen, werden aebr reizbar, sie weinen 
oft und leichter wie frtlher ; viele werden des Gedankens nicbt los, dass 
aie von Krebs befallen worden, uud halten sich filr verloren, 3Íe äussern 
LebensQberdrusä , drohen manchmal sogar mit Selbstmärd. 

Dieae psychischen Stärungen geben am bäufigsten mit den Pällen 
«inher, in welchen Reflexneurosen im Magen und Darmcanal vorhanden 
eind, und sind mit diesen die einzígen, welche durch Jahre hindurch 
beobachtet werden kônnen. Dass diese psychischen Älteratiouen sich 
zu wirklichen Psychosen steigem oder dass daraus sicb der Symptomen- 
complex „Hystérie' niit schwereu NervenzufáUen entwickelt, haben wir 
nie beobachtet. Von den vieleii Frauen, welche wir aeit dem Beginne 
ibrer Erkrankung durch Jahre hindurch beobachten konnten, hat unseres 
Wissena keine einzige den gedrohten Selbstniord ausgefllbrt, oder ist 
Bewohnerin einer Irreuanatalt oder schwer hystériách geworden. 

Wenn man die Frauen einer Irrenanstalt der Reihe nach genäko- 
logisch untersucht, so mQssen bei denselbeu natUrlich iu demselben 
Frocentverhältniss , als die EntzUndungsresiduen an den Genitalieii der 
Frauenleichen ilberhaupt vorkommen, auch Seiualleideu getunden werden, 
das Zuaammenvorkonimen beider ist nur ein zufálliges. Wahrscheinlich 
ist es, dass verschiedene Geistesstorungen durch gleichzeitig vorbandene 
SesuaUeiden in ihrer Form etwas verandert, oder auch versehJimraert 
werden konnen ; es kann desshalb keinem Zweifel uiiterliegen, dnaa maii 
auch den geisteskranken Frauen, wenigstens einigermassen, Dienste 
teistet, wenn man z. B. starké, von dem Genitalappnrat herrUhrende 
Seeretion oder Metrorrhagie etc. beseitigt. 

§. 115. Therapie, Die durch die EntzUnduug verursacbten Ge- 
websveränderungen, áie parametri tis chen Narben und die peritonealen, 
pseudomembraniisen Verkiebungen und Verwachsungen der Becken- 
organe uutereinander konnen leider durch keiu medicinisches Mittel 
oder Verfahren hinweggeschafft werden. Auch durch unsere chirui^sche 
Kunst, welche schon vielfach gegen diese Erankheitszustände versuclil 
wurde, kann nicht immer sicber ein Erfolg erzielt werden- Denn 
schneiden wir auch die Ovarien, Tuben und auch Theile der Ligamenta 
lata weg, so konnen inuner noch in der Tiefe gerade diejenigen para- 
metralen Narben zurtlckbleiben , welche die grässeren Nervengeflechte 
klemmen und wodurch vielleicbt gerade die Symptóme verursacht sind, 
derentwegen der operative Eingriff fUr índicirt erachtet wurde. Daran 
aber konnen wir nicht zweifeln, dass durch die Entfemung der hydro- 
pischen oder wenig eiterhältigen Tuben, oder kranken Ovarien eine 
fortwährende Gefahr fUr die Frauen ausgeschaltet wtirde. 

g. Hli. Heilung der Endoraetritis. Doch ist fUr unser ärzt- 
licbes erfolgreiches Wirken, abgesehen davon, dass wir die Entstehung 
der Perimetritis durch die scrupuloseste Einhaltung der antiaepfcischen 
Maasregeln bei alleu Eingriffen am Qenitalapparat meistentheils ver- 
btlten Itťinnen, ein grosses Feld votlmuden. Da die Erkrankungen fast 
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imnier vom Uterus ausj^ehen und die Veränderungen an den Gewebeii 
tňch oft 6Tsl nach und nacli durch häufíge recidivireude EntzUňduiig aus- 
bilden, ao muss den eraten auftretenden Entzilndimgavorgängen am Genital- 
achlauch, nach welchem in der Regel Epithelverluste zurllckbleiben, die 

f:ôsste Aufmerksamkeit geschenkt werden. Die erste Vulvitis, Kolpitia, 
ndometritia colli oder uteri, die ersten Epithelverluste und Erosionen 
an der Porti vaginalis und auch alle später auftretenden, ob bei Frauen, 
Mädchen oder Kindern vorlianden, ob aus dem Wochenbett ber bestehend, 
oder durch lufection durch schmutzigen Finger oder Lnppen oder Gegen- 
stand eto., oder durch blennorrhagisches Gift verursucht, mUssen zweck- 
mässig und sorgfáltig geheilt werden. Diese Heilung der Schleimliaut- 
erkrankungen iat das beste Heilmittel gegen die Äusbreitung des para- 
perimetritischeii Processes und die häufigen Recidiven desselben. 

g. 117. WarmeScheiden-Irrigationen (32"— 34"R). Wenn 
dieselben in der RUckenlage auagefUhrt werden, spannt das Wasser die 
Scheide aus und verursacht Contraction des Genitalsclilauches und der 
musculosen Adnexe, Dieaelben haben , längere Zeit angewendet, iifter 
einen giinstigen Erfolg. Die ÄusfUhrung deraelben s. Deutsche Chirurgie 
Lfg. 54, pag. 170 und Lfg. 56. pag. 337. 

§. 118. Massage. Dieselbe hat, ak Äuszerruug der zugäng- 
licheii Narbenstränge und Platten und dadurch als eine Art Nerven- 
dehnung angewendet, ofiter einen guten Erfolg sowohl auf die loĽalen 
Symptóme, als auch auf die ausstrahlenden Schmerzen und bie und da 
aucb auf die Reflexneurosen. Wir haben diesen giinstigen Einftuss der 
Narbenauazerrung schon bei Gelegenheit der präparatoriachen Behand- 
luQg der Blasen-Scheidenfiateln kennen gelemt und erwäbnt. Es ver- 
wíhwandeu durch däs oftere Anziehen de-t oheren parametritisch fíxirten 
Fisteirandes nach und nach Yorhandene Schraerzen. Dem Verfahren 
haftet aber der Fehler der Unsicherheit an, denn nur zu oft sind Nerven 
durch Narben an Stellen geklerarat, welcbe ein sicheres Auszerren der- 
selben ganz unmoglich macht. Man kann daher einen Erfolg niemals 
voraussagen. Das Verfalu-en knnu auch gefúhrlich werden, wenn Tubeu- 
geschwtllste vorhanden sind und man dieselben vielleicht zum Bergten 
bringt oder dabei eine Infection erfolgt. Oefter eraielt man aber da- 
durch aucb Erfolge, besonders in solchen Fällen, wo locale Symptóme 
im Beckeu und ausstrahlende Schraerzen in den unteren Extremitäten 
Torhanden sind. Die bimnnuelle Auszerrung hôchstens mit Gebrauch 
einer den Uterus äxirenden Zange oder eines Hakens ist allen anderen 
Verfahren vorzuziehen, denn man kann ao nocb auf die beate Weiae 
direct auf die Narben einen Zug ausUbeu. An der Hand von 2 Fällen 
wolleu wir kurz unser einfaches Verfahren mittheilen. Eine 32jährige 
Frau hat vor 12 Jahren nach 2monatlichem Abortus einen EntzUndungs- 
procesa aii den Beckenorganen durchgemacht, ea blieben locale Schraer- 
xen im Becken zurtlck, zu denen sich bald ausstrahlende Schmerzen im 
linken Fu.sse ge.'iellten; der Zustand beaaerte sich eine Zeit lang, ver- 
schlimmerte sich wieder, die Frau verbracbte viele Nächte schlaflos, in 
den letzten Jahren wurde er nahuzu unerträglich. Daa Leiden wurde fílr 
Ischias erkliirt, Alle angeweudeten Heilverauche und alljährliche ver- 
schiedene Badecuren waren erfolglos. Das Corpus uteri war normi 
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grosB uiid flexibe!, daa Collum hart, schembar voluraiuoser, besonders 
ďurch eine deutliehe parametritisclie fuigerbreite Narbe nach links fixírt 
und darltber das linke Uvftrium eirtras tieí'er an A&s Ligamentum latum 
gekiebt. Anfangs fixirte ich daa starre Collum von der Scheide aus 
mit dem Finger und zog ea dann mit UnteretQtzung der von den Bauch- 
decken aus wirkendeu aiideren Hand nach der der Narbe entgegen- 
gesetzten Richtung. Da die ersten Versuche schon Erfolg hatten — 
nur dann setze ich gewShnlich das Verfahren tort -~, ging ich bald 
weiteľ, ich fixirte den Uterus mit einem sicheren Häkchen nnd zerrte 
dann direct durch Druck theils voni Rectum, theiLs von der Scheide 
aus die geapannte Narbenpartie, Ich filhrte dají Verfahren jeden 3., 
4. Tj^ durch nahé tí Wochen — wenn man zu frllh unterbricht, 
recidivirt der Schmerz haufiger — aua und es ist jetzt Uber ein Jahr, 
dass die Schmerzeíi nicht wiederkehrten. 

In einem anderen Falle war es die 2tíjährige Frau eínea meiner 
Sehfller aus Corfu, welche durch eine Entziindung anfangs ihrer Ehe 
vor 6 Jahren ausgebrfiitťte parametrale und peritoneale Reaiduen acqui- 
rirte, durch welcne der Utenis ganz fest in Retroversio-flexio gehalten 
wurde. Die Frau hatte fast alle augeftlhrten localen Erscheinungec 
und häufig grosse Schmerzen im Becken und ausstrahlende Schmerzen 
in beideu Extremitäten, so dass ihr Zustand ein htíchst qualvoller war 
und sie oft gar nicbt gehen konnte. Sie durcbreistc ganz Európa und 
alle Heilversuche blieben ohne Erfolg. Ich schlug die allmälige Aus- 
zerrung der para-perimetrischen Narben vor", denn nicht die Retro- 
flexion, sondem die Narben machen in solchcn Fällen die Beschwerden. 
Im Zeitraume von 12 Wochen ~ warme ScLeideninigatioii wurde 
gleichzeitig angewendet ^ gelang es ohne Anwendung irgend eines 
Instruments die Narben so weit auszuzerren, dass der Uterus nabe in 
aeine Lage gebraeht werden konnte, Alle Krankbeitserscheinungen 
haben nach und nach aufgehort und die Frau hat seit dieaer Zeít ein- 
mal glUcklich geboren. 

W, A, Freund bat auch versucbt, durch Anschlingen der Portio 
vaginalis an ein Hebelpessarium mittelst einea durch eine Lippe gezogenen 
Drahtes finen dauemden Zug an den paranietralen Narben auszuitben. 
C. Chrobák hat, um dasselbe zu erreichen, den elastischen Zug ange- 
wendet und eigene Apparate dafUr angegeben. (S. p. 124.) 

W, A. Freund hat aucb mehrmala auffallend achineríhafte para- 
metritische Stränge nach Erofihung des Laquear vaginae mit Häkchen 
vorgezogen und durchgeachnitten, ohne nennenfiwerfben Erfolg auf die 
Ôrtlichen und reflectorischen Symptóme zu erreichen. 

g. 119. Die Laparotomie behufs Entferuung der Uterin- 
anhänge. Obwohl die operative Behandlung der abgehandelten Erank- 
heitszustände sich noch ím Štádium der Dmcussion befindet, so erscheiat 
es uns doch nothwendig, dieselbe bier anzufllhren, da wir selbst der 
Ansicht aind, dass dieselbe in extremen Fällen, wenn auch Tuben nnd 
Ovarien erheblieh krank gefunden werden, berechtigt ist, und weil die 
Operation auch schon in einer groaseu Zabi von Fällen auagefiihrt wurde. 

Wir glauben nicht zu irren , wenn wir annehmen , dass die 
Salpingotomie und die Entferuung der Uterusadnexe steh eigentlich nach 
und nach aus der durch A, Hegar und Battev angeregt«n Castration 
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herausgebildet hat. Hegar aelbst hat schon am 19. October 1877 die 
Salpiugotomie ausgefUhrt und glaubte damala sebou, dass später eine 
TrennuDg der Caí^tratíon und Salpíngotomie stattfiiiden mQsse. la den 
ersten Veräffentlichungeii Uber díeaen Gegenstand leaen wir sehr haufig, 
dass die betreffenden Pachmänner die Castration macheii wollten, aber 
die Tuben oder auch die ganzeíi Ädoexe des Uíerus krank fanden und 
sie ohne oder mit den Ovarien und Adnexen entfemten. Man fiudet auch 
Ängaben, wo Fachmänner, welche die Castration machten, es wegen 
des langwierigen Heilungsverlaufes und dea nich t ganzen Eriblges 
nacbträglich sehr bedauerten, nicbt auch die krank befiindenen Tuben 
mit esatirpirt zu haben. Man findet auch in den mit .Ueber Castra- 
tion etc." Uberschriebeneu Verôffentlichungiin Fälle angefUhrt, in wel- 
cben nur das krank befundene, wenig vergr8s8erte Ovarium, oder die 
krank befundenen Ädnexe einer Seite exstirpirt und das gesunde Ovarium 
zurUckgelassen wnrde. Es war den betreífenden Operateuren nicht 
mehr um die kUnstliche HerbeifQhrung des Klimax, sondem nur ein- 
fach um die Entfemung der krankhaft vemnderten Organe zu thun. 
AuH diesem Grunde und insbesondere, weil man in den la-aoken hydro- 
pischen Tuben die Ursache der oft langwierigen und häiifigen Krank- 
heitszufálle der Frauen zu erkennen glaubt, wurden von vielen Fach- 
m'ánnern, Lawson Tait, Gusserow, Sänger, Hegar, Tauffer u. Ä., 
die kranken Tuben und auch die ganzen TJterusadnexe angeblích in 
vielen Fällen mit gutem Erfolg exatirpirt. H. Klotz ging noch weiter, 
er exseindirte bei zwei Frauen, welche aehon raebrere Jahre an localen 
Schmerzen im Becken und verschiedenen Reflexneurosen litten und ganz 
berufsunfähig waren und bei welcheu ausgedehnte parametritische und 
peritoneale EntzUndungsresiduen vorhanden waren, welche den Uterus 
in Anteversion Iňelten, die Uterusadnexe und dehnte durch ôfterea An- 
ziehen am Uterus die GewebsvcrkUrzungen so lange, his der Uterus 
beweglich war. Beide Frauen blieben, wie Klotz an Hegar berichtete, 
bisher (reheilt. 

^^" Cap. VI. 

Blntnngen iu das Catdiu peritonenie und In das Beckeiibindegewebe. 

§. 1 20. Die Blutungen, die ihreii Ausgangspunkt in den Gefássen 
des weiblichen fieckencanales nehmen, konnen geschieden werden in 
solche, die zur Geachwulstbildung im Cavum peritoneale, im Cavum aub- 
peritoneale , im Cavum pelvis subcutaneum und an den äusaeren Geni- 
tálie n mit mehrfachen Krankheitsbildern und mannigfachen Folgen- 
erscheinungen t^hren, und in solche, die msch todtlicb verlanfen. Wir 
wollen die ersteren als die häufigeren unter den Namen „Haematocele 
retrouterina", „Haeniatocele anteuterina", ,Haematonia s. Thrombusvul- 
va*", „Haematoma s. Tbrombus vaginae", ,Haeniatoma periuterinum s. 
ligamenti lati, s, Thrombns ligaraenti lati* und ,Haeniatoraa alae vesper- 
tílionis' abhandeln und die letzíeren, die am liUufígaten der Ausgang 
eiaer extrauterinen Schwangerschatl sind, und als solcher betreffenden 
Ortes achon erortert wurden, noch kurz als freie, raach tSdtliche Blut- 
^wgUsee besprechen. 
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!J. 121, Haematocele retrouterina. Einleitunj;. Voísíd. 
dem wir die unifangreichste Monographie des Gegeiiatandes verdankeii, 
glaiibt einigen Stelleii der Schriften des Hippokrate*! und Gíalenus 
eiitnehmen zu konnen, dasB beiden die zu besprechende AfFection BchoQ 
bekannt war. Äus seiner hÍBtorischen Darstellung eutnehmea wir, dass 
Pelltítaa schon 181U einen Fall von intraperitonealer Blutimg uater 
der Bezeichnung Blutei^ss in Folge eines Aneurysina des Ovarium 
yeroffentlichte, deasgleiclien, dass auch Rtícamier schon mehrere Fälle 
von retrouterinen BlutergUsaen beobaehtete. Zwei dieser Beobachtuugen 
sind von H. Bourdon 1841 unter den Bezeichnungen „Blutcyste der 
Beckenhíihle" und „Blu^eschwulat, die das ganze kleine Becken aua- 
fUllť, veroffentliclit worden. In diesen beiden Fällen, so wie auch io 
einem dritten, der schon 1881, ohne ala BlutgeBchwulst erkannt gewesen 
zu sein, den Gegenstand eines klínischen Yortrages btldete, schnitt Ré- 
camier vom hmteren ScheidengewBlbe auf die Tumoren ein und ent- 
leerte grosse Quantitäten Blut- Zu gleícher Zeit hat auch Ollivier 
von Angers einen Fall von Bluterguss innerbalb des Beckens und auch 
Dr. Bernu t z 1848 mehrere Fäíle von intraperitonealem Bluterguss 
mitgetheilt, Aua dieaen VeriiťFentlichungen gebt zweifellos hervor, dass 
die Thatsache von dem Vorkommen blutliältiger GeschwUlste schon lange 
bekannt war, ehe Ne'laton diese GeacbwUlste näher charakterisirte. 
Dadurch aber wird Ne'lafcon's Verdienst nicht geringer, denn es geht 
&US seinea uod iva Yeroffeatlichuii^ii seiner Schiller ebenao zweifellos 
hervor, dass er das klinischo Bild der abzuhandelnden Erkrankung, da» 
wir heute ganz zwanglos und auffällig leicht in gegebenen Fälien wieder 
erkennen, geschaffen hat. 

Nélaton benannte 1850 das fragliche Leiden Haematocele retro- 
uterina und verstand darunter einen in der Peritonealhôhle des kleínen 
Beckens zwischen Uterua und Rectum abgekapselten Bluterguss, der 
meistens zur Zeit der Menstruation entstanden war. 

Seine Schiiler, besonders Vigues, der 2 auf Nélaton's Ah- 
tbeilung gesammelte Fälle z u seiner Inauguraldissertatiou benUtzte, 
Gaillet und Bouchet, die eine Reihe von Vorlesungen Nélaton's 
Uber diesen Gegenstand verŕiffentlichten , Fénerly und viele andere 
filhrten die Ideen Nélaton's weiter aus, ohne an dem getreu auf- 
gestellten klinischen Bil d e der Erkrankung etwas Wesentliches zu 
ändem. 

Bald nach Nélaton's Veroffentlichungen wurde die Krankheit 
auch in England zuerst von Tilt besclirieben und weiter in zahlreicheo 
Aufsätzen (Tilt, Mathews Duncan, Tuckwell u. A.) und vielen 
LelirbUchern (Churcliill, Thomaa, R. Barnes, Simpson, Grailj 
Hewitt u. A.) der englischen Gynäkologen abgehandelt, Auch in 
Deutschland wurden einíge Jahre nach den ersten Veroffentlichungen 
viele einzelne FäUe von Hämatocele veroffentlieht, so von Mikschik. 
Kaufmann, Crédé, Herzfelder, Breslau, Ulrich, Carl und 
G. Braun, Betscbler, Krieger und Ott. Ferber, Hegar, 
Schrťider, Olshausen, Fritsch. Seyfert, Scanzoni widmeten 
ihr längere Artikel. 




Haeniatocelc retrouterina. 

Nélaton hat der íŕaglicheii Erkrankuug den Namen Haeniatocele 
retrouteriiia gegeben. Es ist dieser Name auch sehr bezeiclmend ftlľ 
das Leiden, denu in allen Fällen, die wir Oelegenheit zu beobachteii 
liatten, war eine Geschwulst zwiachen Rectum und Uterua vorhanden. 
die die Scheide niehr oder weiiiger nach abwärts dmngte und den TJterus 
mehr oder weniger nach vome und oben hob, so dass die Vaginalportí 
etwaa híiher und näher der Syniphyse stand. Es wurde zur Bezeichnung 
des Leidens von raehreren Autoren auch der Name Haematocele peri- 
uterina gewähit; doch scheint uns diese Bezeichnung desswegen nicht 
80 zweckmilssig zu seio, weil nian darunter eiue Geschwulst verstehen 
kdnute, die den Uterua von allen Seiten gleichmässig umgiht. Diese 
Voratellung wäre aber fUr das häufige Vorkonimen eiue faische, denn 
wie aus 35 von 36 gesanimelten Fällen Voisin's zu ersehen und wie 
wir es selbst immer beobachtet baben, handelt es sich bei der fŕaglichen 
Srkrankung faat immer um eine Geschwulst, die den Uterus nach vome 
und oben dialocirt und demaelben so angelagert Lst, dass man durch die 
Scheide hindurch seinen ^orderen und einen grosaen Theil seiner seit- 
lichen Peripherie niit dem Ftnger umtasten kann. Ba das Leiden auch 
in den meisten Fällen zur Menstniationszeit sich eínstetit, wollen wir 
die Nélaton'sche Definition desselben unverändert beibehalten. 

Seitdem die Haematocele retrouterina bekannt ist, wurde viel 
darUher geatritten, ob die Blutgeschwulst intraperítoneal oder extra- 
peritoneal sei. Nélaton hat die Geschwulst von Ani'ang her fUr intra- 
peritoneal gehalten. Sein SchUler Vigues hat die Hämatocele in seiner 
ersten Abhandlung fíir extraperitoneal gehalten, bekehrte sich aber in 
einer späteren Abhandlung zur Anschauung seines Lehrers; desagleichen 
liieJten die meisten franzôsíschen Autoren, Richet, Devalz, Trousseau 
U. Ä. die BlutaasammluDg filr intraperitimeal. £s fehite schon dainals 
tiiclit an Stimmen, die fÚr den intra- und extraperitonealen Sitz der 
Sämatocelen sprachen; so theilt Huguier dieaelben nach dieaeni ana- 
fcomischen Sitze in 2 grosse Klaaaen ein und Nonat und Becquerel 
folgten dieser Eintheilung. Die MehrzahL der Autoren glaubte aber nur 
an einen tntraperitonealen Sitz der Hämatocele. Seit C. Schroder's 
.Kritische Untersuchungen Uber die Diagnose der Haematocele retro- 
uterina 1860" erachienen sind und Virchow auageaprochen hatte, dass 
«r bei seinen doch vielen Autopsien keinen einzigen Fall von aubperi- 
tonealem Bluterguss gefunden hatte, trat die Anschauung Uber den extra- 
peritonealeo Sitz der Hämatocele ganz in den Hintergrund, und es wurde 
fast allgemein angenommen, daas der Sitz der Hämatocele fast imraer 
«in intraperitoue^er sei. K. Schroder wies nach, dass bia zu seiner 
VeriifFentlichung Uberhaupt nur in einem Falle (Ott, Tabingen) mit 
Sícherheit ein extraperitonealer Bluterguss ausserhalb der Zeit der Ge- 
burt und des Wochenhettea nachgewiesen sei. Es war dies ein zu- 
falliger Befund an der Leiclie eiuer am Typhus verstorbenen 28jährigen 
Fabrikarbei téri n . 

Doch hie und da erhoben sich auch jetzt noch Stimmen, die fQr 
den extraperitonealen Sitz des Blutergusaea in wohl nur aeltenen Fällen 
eintraten, so Hewitt, Thomas, Gallard, OIshausen, Scanzoui 
u. A. Sprach schon vom anatomischen Standpunkte aus nicht« gegen 
die Mäglichkeit des Vorkommens extraperitonealer BlutergUsse uud 
kommen Blutungen in die Lig. lata, in das Beckenbmdegewehe und in 
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■las Cftvum iacheo-rectaie und in der Niihe der grossen Schamlippen 
nach der Geburt und in selteoen Fallen auch vor der Geburt schon 
häufig zu Stande, so faad diese Meinung bald ein StUtze durch eine im 
Jfthre 1874 erachienene Arbeit ílber diesen Gegenstand von Jakob 
Kuhn aus der Elinik Frankenhäuser's. Es wurde in 2 Fállen der 
extraperitoneal gelegene Bhiterguss im Leben ala solcher erkannt und 
die Diaguose durch die Section bestätigt, 

Aber die extraperitonealen BlutergQsse ohne Zusaitunenhang rnit 
Geburt und Wochenbett acheinen doch häufiger zu sein, als dies bisher 
angenomineu wurde, denn seit dieser Zeit wurde von A. Martin, Ols- 
hausen, P. Zweifel, Konrad, Dtlvelins, Baumgärtner u. A. 
eine grSssere Zahl von extraperitonealen BlutergUesen veroÉFentlicht. 
A. Martin. W. Schleainger und W. A. Freuud widmeten diesen 
Formen der BfutergUsse schon grôssere Abhandlungen. 

g. 122. Pathologiache Anatómie. Die Hámatocele des Weibea 
iat eine Erkľankung. die nicht haufig zum Toíe fiihrt, daher verdanken 
wir daa Meiate, waa wir ílber das fragliche Leiden wissen. den kliniachen 
Beobachtungen und noch heute ist die pathologiache Anatómie hinter 
flieaen Beobachtungeu zurtick. Es fchit wohl nicht au Fällen, wo Frsuen 
an einer Hämatocele zu Grunde gegangen sind, doch erfolgte der Tod 
meist längere Zeit nach Beatehen des Leidens, wo die Quelle der Blutung 
nicht mehr sicher zu erkennen war, wo das ei^oasene Blut und das um- 
hilllende Peritoneum schon Veränderungen eriitten hatten und die den 
Blutherd abkapsehiden Pseudomembranen und Verlíithung der Darm- 
schlingen schon ein solches Aussehen eriangt hatten, dass man nichfc 
mehr mit Sicherheit sagen konnte, zu welcher Zeit díeselben gesetzt 
wurden, wie lange sie schon bestauden. Wir haben demnach vom 
Sectionstisch her kein ao reines ungetrUbtes Bild von der Haematocele 
retrouterina, wie wir ea kurze Zeit nach Entstehung dea Leidens khuisch 
an der Lebenden finden. 

Voisin h«t schou unter aeinen 38 gesammelten Fälleu 7 Sections- 
befunde; bei niehreren wurde der Verlauf der Erkrankung im Leben. 
beobachtet. Carl Schrfider hat in seiner achon erwUhnt#n Schrift 
8 Fälle von Hämatocele ziiaammengestellt , wo im Leben das Leiden in 
jedem einzelneu Falle mit seinen Besonderheiten in Bezug auf QrSsse 
und Sitz der Geschwuist und den Verhältnissen des Uterus zur Ge- 
schwulst genau f'estgestellt war und wo durch eine apätere Section der 
Bef'und mit dem friiheren an der Lebenden verglicbeu werden konnte. 
Die Sectionsbefunde waren gauz ílbereinstimmend mit dem klinischen 
Bilde, welches uns Nélaton schon von der Erkrankung entworfen hatte 
und 80 wurde besonders durch dieae Schrift Carl Schrtíder's dem 
Nťlaton'schen klinischen Bilde eine weitere pathologiach-anatomiache 
Grundlage gegeben. 

Da von den von una beobachteten Frauen, die an Haematocele 
retrouterina Utten, keine einzige starb, so musaten wir Alles, was wir 
Uber die pathologiache Anatómie dea Leidens in diesem Capitel vorbringen 
wollen, den Sectionsbefunden, wie sie durch Voisin und Schräder zu- 
sammengestellt wurden, entnehmen, 

Bei allen Frauen fand man eine mehr oder weniger ausgebreitete 
Pelviperitonätis, die nach dem Aussehen der zahlreich gesetzten Pseudo- 
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membranen uiid der atarken Verklebungen der Bauchorgane untereinander 
meist längere Zeit bestanden haben musste. Die Mäcbtigkeit der Paeudo- 
membranen iiii Bockentheile ánH Baucliraumea , die allseitigeren uiid 
innigeren Verlätliungen der Beckenorgane untereinander, die häufig vor- 
handenen Comrnunicationen von eiuer siehtlicli schon in eiuer frilheren 
Zeit ubgekttpselten Hohle oder Hohlen iiiit deni freieu Bauchraunit- 
ieigten, dass die Peritonitis, an der die Frauen zu Grimde gegangen 
waren, gewShnlich von dem ursprUnglíclien Sitz des Leideus im Beckeu- 
canale ihren Äusgang genommeii batte. An Stelle des Blindsackes ded 
Peritoneum zwischen Uterus und Rectum befand sicb meist eine faust- 
grosse, manchmal kind»kopťgrosse Hohle; eimnal begegnea wir aucb 
der Ängabe, dass ein enormer von Pseudomembrauen iimgebener Sack 
zwischen Uterus irnd Rectum, gegen die Bauchdecken hin, gelegen war; 
die Hôble setzte sicb auch manchmal gegen eiiie oder die andere Fosaa 
iliaea fort. Manchmal bildeten 2, 3 kleinere miteiiiander communi- 
círende Hoblräume die Bluthôble. 

Die Wäude der Hshle wurden gebildet nach den Seiten und nach 
unten durch die Peritonealauskleidung der Excavatio recto-uterina nach 
Tome, hinten und oben, durch deu Uterus und seiue Ligamenta lata und 
die Flexura sigmoidea, die heide durch pseudomembranäse Verwacbsungeu 
mehr oder weniger nahé gegeneinaiider gezogen waren. War die Hohle 
grBBser, so bildeten <lie miteinander oder mit der Fleíura sigmoidea, dem 
Uterus, dem Ligameutum latujn, dem Netze. manchmal auch mit dem 
ťocum verlôtheten Dtlnndarmscbiingen daa Dach der Hfihle. In selteuen 
Fällen zogen pHeudomembranoae Bildungeu auch Uber deu Uterus uud 
die Blase weg zur vorderen Bauchwand. 

Die Innenflächen der Hälilen waren uur in weuigen Fällen glatt, 
meist waren sie durch paeudomembranOse und mehr oder weniger dichte 
^brinose Auflagerungen uneben und liatten manchmal ein fetziges Aus- 
Heheo. Von den Wändeu aus durchzogen häufig pseudoraembranôae 
Stränge und Platten die Hohlen, 

Der Inhalt der Hohlen war je nach der langen Dauer des Processes 
Terachieden verändertes Blut. Manchmal begegnen wir der einfachen 
Angabe, daaa weniger oder mehr Blut, von einigen bis zu 10 Unzen in 
den HChlen enthalten war, manchmal zeigten die Blutreste theerartige 
Conaistenz und Aussehen, manchmal bildeten Blutcoagula luit Eiter und 
Jauchemasseu gemischt deu luhult der Hohlen. Breelau und Kind- 
fleiscb fanden in dem Blute der Hämatocele viele gezackte und ge- 
schrumpfte, dagegen wenig frische BlutkSrperchen, zahlrelche den farb- 
losen Blutkorperchen oder EiterkUgelchen ähnliche Zellen und einzelni- 
epithelartige, granulirte Zellen. Heurtaux fand darín auch Hämatiu 
und Hämatoidincry stali, Blige Tropfen und Cr3'stalle von phosphorsaurer 
Ämmoniak-Magnesia (Voisin). 

Der Uterus war fast iuímer durch die Blutgeschwulst so nach 
vome und nach oben gedrtingt, dass seine Vaginalportion in der Hohe 
und mehr oder weniger nahé der Symph. oss. pub. etand. Manchmal 
fand sich der Uteruskärper nach eiuer oder der anderen Seite, meist nach 
linka gelogert, dabei war derselbe meist nach vome geiegea, in einem 
oder dem andem FaUe fand er sich auch durch paeudomembranäae 
Maasen in retrovertirter Lage gebalten. Seine Grôsse und Aussehen 
leigt gewohnliťh nichts Abnonues. Die hie und da in Sectionsbefunden 
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meinte er, die Blutung im Douglas'schen Raume eľfolge, wemi zum 
spontanen Eiaiistritte Momente hiuzutreten, welche die nienstruelle Con- 
gestion Uber das normále Maas zu steigem geeignet stnd. 

Durch das Heben schwerer Lasten, durch die Anatrengung beim 
Tanzen, durch stilrmischen Coitus während der Zeit der Menatniation 
Itännen ein oder mehrere OvarienfoUikel klafl'end bleibeu und einen 
Blutfiuss liefem, an dem die Getäaae der FoUikelwandungen und des 
Corpus luteum und des Ovariumgewebea Antheil nebmen. 

Die Art der Verändening im OTaríura wurde schoii von Laugier 
Apoplexie, später erbäbte Congestion desselben genannt. Auch Scan- 
zoni spricht von Apoplexie und Hämatom des Ovarium als einer Ur- 
sache der Haematoeele retrouterina und beziebt sich dabei aiif einen 
Fall, wo ein ISjähriges Mädchen während der Menstruation plôtzlich 
unter den Zeicben einer inneren Blutung starb. Die Section zeigte 
am rechten Ovarium einen etwa htíhnereigroBsen, mit geronnenem Blut 
getílllíen Sack, dessen nach hinten gekehrte Wand einen Ris3 von raehr 
als einem Zoll Länge darbot, durch welchen sich das Blut in einer 
Menge von einigen Pfunden in die Bauchhohle ergossen hat, Aehnliche 
Beobachtungen wurden auch von Puech mitgetheilt. Kleinere oder 
gi'ôsBere Blutherde in tíewebsritumen oder kleinen Cysten des Ovarium 
gehoren nicht zu den Seltenheiten ; ihrem Vorkommen geht gewohnlich 
eine Schwellung und Lockeruug dea umgebenden Parenchyms voraiis 
und es ist deaawegen sehr leicbt einzusehen, dass, wenn zu einom in 
dieser Weise veränderten Ovarium die vielleicht noch durch andere 
äussere Umstände erhohte menstruelle Congestion hinzutritt, beim Platzen 
des Graafachen Follikels eine beträchtlichere Blutung in die Excavatio 
recto-uterina verursacht werden kann, (S. dartlher auch Olshausen, 
Hyperämie und Hämorrhagie der Eierstiicke.) 

Bei mehreren Sectionen wurden die Ovarlen normál beftinden 
und man fand in den Tuben die besprochene Veränderung, die aie 
ala wahrscheinliche Quelle der Blutung erkennen liessen, — Kann man 
nun auch in vielen Fällen mit annähemder Sicherheit eine oder die 
andere Tuba als Quelle der Blutung erkennen , ao war es fast nie 
moglich, die Frage bestimmt zu benntworten: „wodurch wurde die 
Blutung aus den Tuben veranlasst ?" Wir gerathen desswegen beim 
Vereuche der Beantwortung dieser Frage auf daa Gebiet der Hypothese, 
daa schon von vielen Autoren zur Lfiaung dieser Frage betreten werden 
musste. Viguŕs hat die Theorie ausgedacht, daes jeder Hämatocele 
eine Tubarschwangerschaft zu Grunde gelegen aei ; beim Bersten des 
jungen Eiea entstehe die Blutung und Hämatocele. Gallard trat mit 
dieaer Theorie vor die OefFentiichkeit und seither bat sie immer wieder 
Anhänger gefunden, in der letzten Zeit besonders an Schrťider und 
J. Veit. In der That scheint uns diese Anachauung aehr berechtigt, 
weil wir im Leben und in der Leiche sehr viele der Extrauterin- 
Schwangerschaft und der Hämatocele gleich zukommende Erscheinungen 
antreffen. So íínden wir beide Leiden meiat bei Frauen, die ein- oder 
mehrmols geboren haben; beide Leiden entstehen längere Zeit nach der 
letzten Schwangerachaŕt; auch bei der Hämatocele íinden wir mancbmal 

durch 1 oder 2 Monat* dauemde Amenorrhfie. In der Leiche 
linden wir bei beiden Leiden sehr oft Verschluss oder Verengerung 
■ Tuba; so ist unter SchrSder's 8 Sectionsbefunden dieser Um- 
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fltand 3mal angefilhrt, während m 2 Bnderen Fälleu eíiie oder die aoderť 
Tuba als dilatirt angegeben wird. Unwillkilrlich wird man an díese 
Quelle und Ärt. dtr Blutung auch erinnerl, wenn man eine Stelle bti 
Ferber liest, die darUber handelt, dass Menstruationsanomalteo tiicht 
gerade notbwendig als Ursache der Hämatocele aufgefasst werden mQasen. 
Er sagt dort, nicht aelten pflege die Regel ohne weitere Bescbwerden 
anf'angs wíederholt auszubleiben , die Frauen selbst meinen, die nattlr- 
lichen Folgen der Conception zu fiihlen. Plotzlich tritt eine profuse 
Uterinblutung eiii, der sich die Symptóme einer Peritonitis beigesellen, 
die Krauke glaubt abortirt zu baben, wäbrend sich nun rasch eine Qe- 
schwTilst in der Nachbarscbaft der GebHrmutter ausbildet oder doch erat 
aufíallig wird, ohne daas damit erwiesen wäre, dass nicht bereita aeit längerer 
Zeit eine schleichende Entwicklung der Geschwulst stattgehabt hätte. 

Wenn wii nun auch nicht der Ansicht sind, dass jede Hiunatocete 
aus einer EKtrauterin-Schwangerschaťt hervorgegangen ist, wieGallard 
dies angenommen bat, so glauben wir docb, dass die estrauterine Ein- 
pflanzung des Eies an d en Tubarenden und die derselben folgende 
frilhzeitige Berstung derselben die Ursache mancber Uämatocele ist. 
Der Einwand der Gegner dieser Änscbauung, dass ja bet keíner Section 
eines im Leben constatirten Falles von Hämatocele eine Decidua im 
Uterua oder ein Fŕitus oder Eitheile ausserhalb desselben gefunden 
wurden, iat nicht beweiaend, denn wir kennen ja durch Leopold die 
rasche Resorption der jungen Fôten und die schwache Decidua kann 
mit den die H'ámatocele begleitenden Blutungen ausgeachieden worden 
8ein, und bei vieleu, nach dem 1., 2. auch 3. Monate ausgeatoasenen 
Abortiveiem finden wir nicht die Spur eines Fíitua. So wie derselbe 
im Uterus beí Erkrankung des Eies gar nicht gebUdet oder, wenn er 
gebildet, in der Emähnmg beeiatrachtigt, wieder resorbirt werden kann, 
80 kann ea auch ausserhalb dea Uterus geschehen, wo die Bedingungen 
ftr seinen Aufbau von vorneherein schon aehr mangelhaft sind. 

D a das Vorkoraraen dieser aogenannten extrauterinen Molen- 
schwangerscbaften conatatirt ist (s. pag. 01) und Jedermann zugeben 
muBS, dass die zarten Eibäute mit der unter aolchen VerhältnisKen 
auch gewias zarten Decidua bei den pseudomerabranosen Verlotbungen 
der Beckenoi^ane untereinander nicht mehr leicht gefunden werden 
konnen, so bleibt dieser Anschauung gewiss ihre Berecbtigung. Ein 
nicht seltenes Vorkommeu iat ea auch, daas im Verlauf einer etwas 
apäteren Extrauterin-Schwangeracbaft ein Anreissen der EihilUe oder 
(fie Berstung einea Gefassea in der Nähe des Haftbodens erfolgt. Auf 
Bolche Weiae kann sich neben einer extrauterinen Schwangerschaft auch 
eine Hämatocele entwickeln. 

Auch unter anderen Umständen kann eine erbebliche Blutung 
aus den Tuben erfolgen. Da es von Lee, Pouchet, Raciborski u. Ä. 
nachgewiesen iat, dass die Tubeninnenfläche bei der Menstruation so 
wie der Uterus Blut absondert, und dies auch aus dem pag. •^ó ange- 
fllhrten Falle herv'Orgeht, ao kann, wenn das Uterinalende eíner oder der 
anderen Tuba versehlosaen iat, bei einer erhohten menstruellen Congestion 
eine grBsaere Mei^e Blutes seinen Weg in die Bauchhôhle nehmen und 
zur Hämatocele tžhren. Der Vorgang kann auch allmälig wabreud 
mehrerer Menstruationszeiten stattfinden, es kane sich im Verí 
eingetretener Verlôthung der Abdomínalostien eine Hiimatosalpin 
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áie bei einer nuchsteii menstrualen Zeit berstet; altes Blutcoagulum 
aus der TubarhShle und ťriaclies Blut aus den gefássreichen Rissrändem 
fliesat aul' solche WeUe íii den Douglas'sclieii Raum und kaiin Anlaas 
zur H'ámatocelenbildung geben. 

Die Uber diesen Gegenstand vorliegenden Sectionsbefunde lasseii 
es auch wabrscheinlich erschtiineo, doss in niancbem Falle das Blut der 
Ilämatocele aucb von den tieľáHaen, die daa Ligamentum latum ilurch- 
zieben, gelietert werden kann. Ricbet und Dévalz waren schon dieser 
Ansicht und nahmsn als Ursache der Blutuug eine Varicocele der Ovarien 
au; auch Scauzoni vertheidigt die Varicositäten der subperitonealen 
Venen als Quelle der Blutung in seltenen Piillen. Wir raílssen hier 
die Thatsacbe erwäbuen, dasa in Fällea von Hämatocele nur ganz selten 
in der Umgebung des Uterus und an den Schamlippen Erscbeinungen, 
die auf varicSae Venen scbliesseu liessen, beobachtot wurden- Äber es 
ist niebt zu bezweifeln, dasa hie und da einmal ein venftsea Gefása des 
Ligamentum latum, ob es nun unter einem atärkeren Druck im Gefolge 
der jnenstruellen Congeation steht oder in seiner Wand pathologÍBcher 
Weise verändert ist, bersten und einen Blutherd liefern kann, der die 
Wand des Ligamentum latum í'rUber oder später durchbrícht und seinen 
Inhalt mit ťrischem Blut der Risastelle in die Exeavatio rectouterina 
entleert und so die Bildung der Hämatocele veranlaast. Durch Sectionen 
iat es erwíesen, dasa auf solche Weise die Tod bringen'de Blutung bei 
Tubarschwangerschaft erfolgfce. OlivJer von Angers beschreibt schon 
«Ínen Fall von Tubarschwangerschaft, wo, nach der Qrosse dea Eies zu 
nrtheilen, ira 3. Monate die Beratung eines im Ligamentum latum ver- 
laufendeo venOsen Gefásaea erfolgte. In der Dicke des rechteii breiteii 
Mutterbandes war ein mit achwarzem , coagulirtem Bluíe geftUlter, 
veniiser Plexus mit Getasaen von der GrSase einer Schreibfeder vor- 
handen; eines deraelben ze^^te eine uraschriebene Ruptúr, welche die 
tSdtliche Blutung veranlaast hatte, Bei deraelben Gelegenheit erwilhnte 
er noch zweier Fiille, wo Frauen binnen einiger Stunden einer intra- 
peritonealen Blutung ertagen, ohne dass ein extrauterines Ei vorgefunden 
wurde. Der eine Fall von Leclerc betraí' eine Frau. seit 4 Jahren 
Uutter, die binnen 3 Stunden einer Blutung erlag, die von der UI- 
ceration eines varicôsen, in der Dicke des linken breiten Mutterbandes 
gelegenen Gefásses herrilhrte. Die andere betraf eine 25jähríge Mutter 
Ton 2 Kindem, dte pldtzlich zusammenbrach und in einer halben Stunde 
Terschied. Bei der Section entdeckte man, dass der venSse Plexua 
ovarialis der rechten Seite varicfls war und einen Einriss zeigte. Auch 
in einem Falle von Hämatocele (Beobachtung VIII), der von Schrôder 
angefulirt wird, fand sieh im recbten Ligamentum latum ein taubenei- 
grossea Biutgerinsel und in deasen Näbe ein 3 Linien langer Risa. durch 
den wohl da#Blut in die Exeavatio rectouterina gefloasen sein kann. 

Nach dieaen Vorkommnissen — die Frauen mUssen ja einer solchen 
Blntung niclit immer erliegen — scheint es gewiss gerechtfertigt, an- 
znnehmeu, dass auch die Gefasse an irgend einer Stelle des Ligamentum 
latum die Quelle tiner Blutung und plStzlichen oder allmäligeren 
H&matoť.e len bildung sein kt5nnen. 

Die Franzoaen (Huguier, Dolbeau. Tardieu) beschuldigten 
flchoD den BauchfeliUberzug des Uterua und der Unigi-bung — indem 
«ie eine einfache Ausachwitzung annahmen — als (Juelle der Blutung: 

Biiidl, Krnnlbolton Jer Tul.en. 13 
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aber erst Virchow versuchte an der Hand von Sectíonsbefunden díe 
Hämntocele aus einer Perítonitis haemotrhagica zu erkľáren. Er sagt, 
iiachdem er das Herabsinken des Blutes in áie Excavationen des Beckens 
besprochec, darQber folgendes: .Ausserdem ist es nicht selten, dasa 
wenn in diesen Excavationen entzUudliche Processe Plate greifen, und 
in Folge derselben eiiie pathologische Vasculariaation zu Stande kommt, 
locale Hyperaniieii und Hämorrhagien entstehen, die sich vtm Zeit zu 
Zeit wiederhoten und allmälig zu reichliehen Änhäufuugen Veran- 
lassuDg geben. In diesem letzten Falle kann es geschehen, dass die 
Peritonitia retrouterina , ähnlich wie die Pachymeningitis Pseudomem- 
branen erzeugt und dass das Estrava^at, welches aus den Gefiissen der 
Pseudomembranen erfolgt, zwischen die Blätter desselben abgesetzt wird 
und 80 ein geschlossenes (enkystirtes) Haematoma retrouterinum ent-steht.* 
Es ist nach unaeren klinischen Erfahmngen nicht zu bezweitebi. daas 
diese Ursache raancher ira Becken hinter dem Uterus entstandenen Ge- 
schwulat zu Gruude liegt. Es ist dies auch im Eiiiklange mit der 
Darstellung Ferber's. dass man eine grosse Zahl von Hämatocelen 
ledighch als einen pelveo-peritonitischen Process (Pelvi - Peritonitis 
haemorrhagica) ansehen mtlsse, der aus eiuem Blutextravasat herror- 
gogftugeu ist. Die Sache verhält sich so: bei den meisten Fällen von 
Häniatocele erhiilt man durch eine Probepunctiou theerartiges B!ut, bei 
einigen GeschwUlBten, die man nach allen Umständen ebenso fíir Hä- 
matocelen erklären muss, erhält man melír oder weniger blutig serdse 
FlUBsigkeit, Diese letzteren eind gewiss nur nach der Virchow'schen 
Erklärungsweise entstanden. 

Zu der Zeit, ala noch viel Uber die Quellen der Blutung, die znr 
HUiiiatocele fBhreD, gestritten wurde, trat eine Zeit lang auch die An- 
sicht nn díe Oberääche. dass ein RUckfluss des Blutes aus dcm Uterus 
durcli die Tuben in die Bauchhíihle stattfiuden und zur Hämatocele 
fUhrcu kfínne (H (5 1 i e). Diese Anschauung war gestätzt theils aiif 
Fiillc, wo man bei Frauen, die während der Menstruation an acuten 
Kxiitil.lícnu'n gestorben waren, im Uterus ein Blutcoagulum fand, welchea 
>^ii!i l[i ilic Tubon" fortsetzte, theils aufFälle, wo bei Hämatometra oder 
lliiiiiiilokolpos gleichzeitig Bämatosalpins vorhanden war. Auch bei 
huiligiadigeu Flenionen des Uterus soli durch IlUckstauuug des Blutes 
difi Hämatocele entstehen konnen (Trousseau). Wir sind aber der 
Mi^inung, dasa auť diesem Wege die wenigsteu Hämatocelen ■entstehen 
und dasH in den meisten dieser FäHe das Blut nicht aus dem Uterus 
/urflckgentaut war, sondem von der InnenfiSche der Tuben geliefert 
wurde. Siťhti Hilmatosalpinx, p. 35. 

Auť eine eigenthllmliche Quelle der Blutung, die zur Hämatocele 
lllhrcn kann, hat Spencer Wells auí'merksam gemacht. Es ist nicht 
iMiKiiwi'ihnlich, wenn die Tuben nach Ovariotomie in dem in der Bauch- 
whimi Iiľí't'Btiptun Stiel eingeschlossen sind, dass man noch niehrere 
Míirial.v nach der Operation wiilirend der Menstruationszeit etwas Blut 
au« den Tubenmllndungen ausfliessen sieht. Wurde der unterbundeoe 
odfir cnuteriflirte Stiel aber in die Bauchhohle versenkt. so verursacht 
"r Hfter durch niehrere Monate hindurcb zu jeder Menstruationszeit Be- 
Ncliwerden und os treteu hie und da die Erscheinungen der Hämatocele 
miť. Einen dÍei<bezUgIichen Fall hat auch Kroner aus der Klinik 
H[ii(ig..l)M'rg's veríiffentlicht. 
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§. 124. Lľrsache der Blutung. Nach den vorausgeschickten 

pathologisch-anatomischen Thatsachen kann man nur annehmen, dass 

die Ursache filr eine Beckenblutung schon längere Zeit vor ihrem Ein- 

tritte vorhanden ist. Es ist ein oder das andere Ovarium, eine oder die 

andere Tuba, ein oder das andere Ligamentum latum oder das Peri- 

toneum oder der Uterus und seine Umgebung in einer Weise krankhaft 

verändert, die bei einer geeigneten Gelegenheitsursache zur Berstung 

kleiner oder grôsserer Gefásse und dadurch zu geringerer oder stärkerer 

Blutung dieser Organe fiihrt. Mit dieser Anschauung stimmt das Alter, 

die Fortpflanzungsphase und die Beschäfkigung der Frauen, bei denen 

die Hämatocele meist gefunden wird, recht gut iiberein. Das Alter 

der Frauen, in dem sie am häufigsten von der Haematocele retrouterina 

betroffen werden, liegt nach den zusammengestellten Beobachtungen 

von Voisin zwischen dem 25. und 36. Jahre. Unter 34 Beobachtungen, 

in denen das Alter erwähnt ist, ist nur eine einzige von weniger als 21 

und ebenso nur eine von mehr als 40 Jahren. Zwanzig waren zwischen 

25 und 36 Jahre alt, vier zwischen 21 und 25; vier zwischen 35 und 

40 Jahren. Von den 45 Kranken, die Schrôder in der schon er- 

wähnten Schrift angefQhrt hat, war bei 43 das Alter angegeben, in 

dem Hämatocele eintrat. Die Altersverhältnisse waren: 

22 — 25 Jahre waren 3 Kranke 
25-30 „ „ 14 „ 

30-35 , „ 13 „ 

35-40 „ „ 9 „ 

40-43 „ „ 3 „ 

<^3 „ „ 1 „ 

Diese statistischen Zahlen stimmen mit unseren Beobachtungen 
tiberein und es ergibt sich daraus, dass die Frauen in der Bltithezeit 
des weiblichen Geschlechtslebens zwischen dem 25. und 35. Jahre am 
häufigsten von der Haematocele retrouterina betroffen werden. Mit dem 
-Alter spricht auch die Fortpflanzungsphase, in der die Frauen erkranken, 
daftir, dass die Ursache des Leidens in einer Veränderung der Organe 
(der Ovarien, Tuben etc.) zu suchen sei, die bei dem Fortpflanzungs- 
geschäft betheiligt sind. Die grosse Mehrzahl der Frauen, welche an 
Haematocele retrouterina erkrankt waren, hatten schon ein oder mehrere 
!Male geboren; so finden wir bei Voisin diese Angabe in 30 Fällen, 
bei Schrôder unter 42 Fällen 41 mal; auch nach unseren Beobachtungen 
betraf die Hämatocele fast nur Frauen, welche schon geboren hatten, 
xmd in vielen Fällen waren es solche Frauen, bei denen seit der letzten 
Geburt mehrere Jahre schon verstrichen waren. Wir finden diesen 
Umstand erwähnenswerth , weil dadurch dem Gedanken Raum gegeben 
wird, dass bei diesen Frauen die Adnexe des Uterus in einem kranken 
Zustand sich befunden haben und dies vielleicht, sowie die Ursache der 
mehrjáhrigen Sterilität, so auch die entferntere Ursache der Hä- 
matocele ist. Auch die anamnestischen Daten sprechen daftir, dass die 
Frauen, die eine Beckenblutung erlitten, schon frQher nicht voUkommen 
gesund waren, in vielen Fällen weisen Unregelmässigkeit bei der Men- 
struation, von Zeit zu Zeit vorhanden gewesene Schmerzen in der Um- 
gebung des Uterus darauf hin, dass ein oder das andere Adnex des 
Uterus sich längere Zeit in einem krankhaften Zustande befunden hat, 
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ehe dic Blutiiiig in die Excavatio rectouteriiia orfolgte. Wir mfissen 
deniiiaťh aunelmien. wenn sich dies auch nicht in jedem Falle erweisen 
lässt das.s die entferntere Ursaclie fiir die Híimatocele in einem 
krankhaften Zustaude der Adnexe des Uterus, wobei dieselben sich in 
einer erhohten Blutfiille bcfindeu, gelegen sei. 

Sind die Adnexa einiual in die.ser Weise krank, so kann irgend 
eine Ursache. welche den Blutdruck in den Beckengefássen zu steigem 
im Stande ist, die Ruptúr von Gefássen bedingen und damit geringere 
oder stärkere Blutung erzeugt werden. Die nähere Ursache der 
Haeniatocele retrouterina wird desshalb vorzugsweise in der Zeit der 
menstruellen Congestion zu suchen sein. Unter den Fällen, die Voisin- 
gesannnelt, finden wir bei den nieisten die Angabe, dass sie während 
der Mensti-uation, bei einer grosseren Zahl, dass sie gegen das Ende 
der Menstruation cntstanden sind. 

So gut wie ininier sind die krankhaften Veränderungen in den 
Adnexen mit Entziindungserscheinungen , wenn auch nicht iramer her- 
vortretender Art, vergesellschaftet. Sind diese krankhaften Veränderungen 
weit gediehen, findet z. B. die Entwickhmg eincs FoUikels bei grosseren, 
lockereren, blutreicheren Ovarien statt, so kann die menstruelle Con- 
gestion, unter der wir ja den Uterus so auffaliig anschwellen sehen, 
allein geniigen, dass ein Platzen und eine erheblichere Blutung aus der 
gefássreicheren Wand des Follikels erfolgt. Ebenso wird es unter solchen 
Verhältnissen aucli ausser der Zeit der Menstruation durch irgend eínen 
Umstand, welcher die Beckengelľisse unter einen hôheren Druck setzt, 
zur Berstung der Gefásse und Blutaustritt kommen konnen. Die Ver- 
liältnisse sind hier íihnliclie wie, um einen Vergleich zu wählen, bei der 
Apoplexie, wo auch. die Veränderungen in den Gehinigefássen schon 
längere Zeit gesetzt sind und eine stärkere Mahlzeit oder Aufregung 
dieselben unter einen hoheren Druck setzt und die Berstung ihrer Wände ^^ J 

veranlasst. Ebenso wenig wie ein Gehirn mit gesunden Gefássen von 
Apoplexie befallen wb:d, ebensowenig wird eine Frau mit gesunden 
Uterusadnexen von Hämatocele befallen. Sind aber geeignete krank- 
liafte Veränderungen in den Adnexis vorhanden, so kann irgend eine 
Schädlichkeit, besonders zur Zeit der Mensti*uation eimvirkend, die Hä- 
matocele herbeiluhren. Diese Schädlichkeiten sind dann die nach s ten, 
die Gelegenheitsursachen des Leidens. 

Eine solche Gelegenlieitsursaehe ist am häufigsten .der zur Zeit 
der Menstruation ausgeťUhrte Beischlaf. Wir begegnet^jn selbst bei an 
Hämat^)cele kranken Frauen ofter der Angabe, dass während oder ganz 
kurze Zeit nach der Beendigung der Menstruation ein Beischlaf statt- 
gefumlen hatte. In lô Fällen, die Voisin beobachtete, ist dieser Umstand 
7mal angegeben, und der erste Schmerz war in diesen Fällen meist 
während des Actes selbst entstanden. Auch iibermässige geschlechtliche 
Hinge])ung kann unter den erwälmten Umständen leicht eine Blutung 
hervorrufen. Puecli fílhrt schon an, dass eine 25jährige PueUa publica 
durch die beharrliche Ausubung ihres Berufes sich eine Hämatocele 
zugezogen hatte, an der sie zu Grunde ging; auch Scanzoni u. A. 
beobachteten die Krankheit ])ei Freudenmädchen. 

Aber nicht nur durch die sexuelle Erregung kann die menstruelle 
Congestion gesteigert werden, auch andere Umstände konnen sie her- 
beilíihren. Oefter begegnen wir auch der Angabe, dass während der 
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3Ienstruation die ganze Nacht getanzt wurde, ein anderes Mal, dass 
^iwährend dieser Zeit ein Fussboden gescheuert wurde, oder eine andere 
líorperliche Anstrengung stattgefunden hat. 

Nächst dem Beischlaf scheint uuter den Gelegenheitsursachen 

plôtzliche Abkílhlung, besonders der unteren Extremitäten und das lange 

angestrengte Sitzen eine RoUe zu spielen. Beides kann zur St^igerung 

der menstruellen Congestion beitrageu, denn es ist recht leicht erklär- 

lich, dass z. B., wenn eine menstniirende Frau längere Zeit im kalten 

Wasser steht, die Blutftille in den Extremitäten venuindert und dadurch 

dieselbe im Beckentheil vermehrt wird; ähnliclies kann auch durch an- 

gestrengtes Sitzen veranlasst werden. Dass diese Ursachen bei der 

Bildung der Hämatocele wirklich eine Rolle spielen, daflir spricht der 

TJmstand, dass diese Erkrankung gar so häufig bei der dienenden Klasse 

der Frauen vorkommt. Web e r in Petersburg beobaclitete in 28 Fällen 

die Haematocele retrouterina bei Frauen, die der schwer arbeitenden 

Xlasse angehôrten. Nähterinnen lieferten nach der Zusammenstellung 

Voisin's ein grosses Contingent flir die Hämatocele, nächst diesen 

iverden auch Frauen, die bei ihren Berufsgeschäťten oft gezwungen sind, 

im kalten Wasser zu stehen, Iťáufig von der Affection betroffen. Frauen 

besserer Stände setzen sich, abgesehen davon, dass sie vielleicht wegen 

der grosseren Schonung im Wochenbette seltencr an den entfernteren 

TJrsachen der Hämatocele leiden, seltener den Gelegenheitsursaclien aus 

imd tiberdaueru mit ihren vielleicht kranken Adnexis die filr die Hä- 

matocelenbildung giinstige Lebensdauer und gehen so etwas ungefáhr- 

deter in das klimacterische Alter. 

Auch eine Anomálie der Blutmischung oder Abnormität in den 
Gefásswandungen konnen die Ursache von Blutungen in das Peritoneal- 
cavum sein. Die Fälle, wo bei an acuten Exanthemen verstorbenen 
Frauen grôssere Quantitäten Blut in der Bauchhohle gefunden wurden, 
sind gerade nicht selten. F erb e r fiihrt unter diesen Ursachen: Pur- 
pura, Icterus gravis, Scarlatina, Variola, Morbillen an; Scanzoni er- 
wähnt auch des Typhus. Trousseau schon hat die auf solche Ursache 
hin entstehenden Blutergiisse zum Unterschiede „ cachektische Hämato- 
celen" genannt. Wir selbst sahen einmal bei einer kräftigen HOjährigen 
Frau, die an Morbus maculosus Werlhofii litt, zuerst eine Hämorrhagie 
in dem Glaskorper des rechten Auges und sechs Woclien später, zu 
einer Menstruationszeit, eine faustgrosse Hämatocele entstehen. 

Auch Knickungen des Uterus werden von Trousseau u. A. hie 
und da als Ursache der Hämatocele angesehen. 

BezUglich der Häufigkeit des Leidens begegnet man den wider- 
sprechendsten Angaben. Hugenberger gibt an, dass er unter 3801 
Kranken nur zweimal Hämatocele beobachtet und v. Scanzoni hat in 
seiner 28jährigen Praxis nur 8 sichere Fälle gesehen. Dagegen will 
Seyfert in Prag unter 1272 Fällen GGmal (5%) Hämatocele beob- 
achtet haben. Aehnlich häufig hat Olshausen in zwei Jahren unter 
1145 Kranken 34mal und in weiteren zwei Jaliren unter 700 Kranken 
29mal (4^/o) Hämatocele beobachtet. Lôhlein nieint, dass kaum 4 Hä- 
matocelen auf 1000 sexualkranke Frauen kommen. Wir sel])st haben 
in den letzten fQnf Jahren unter circa r>000 an der Poliklinik unter- 
Huchten Frauen in 4 ausgesprochenen Fällen die Hämatocele demon- 
striren konnen, aber in einer grosseren Zahl von Fällen schien es nach 



198 HaemaUícele retrouteiTiia. 

AUeín sehr wahracheinlic.h, dass liinter dem Utenis gelegene GeschwUlste 
ilire Uraache in einem ťrílher stattgehabfc&n Blutergusse hatten. 

Faasen wir das fíesagte noch einmal kurz zusanimen, so haben 
wir als entí'erntere tJrsache der Haematocele retrouterina krankhafte 
Verandermigen der Ovaríen, der Tuben, der Ligamenta lata oder des 
Beckenperltoneunis, als nähere Ursache die meostruelle Congestion, als 
Gelegenheitsursachen die Schädlichkeiten, welche die menstruelle Con- 
gesiioQ zu »teigerii im Stande sind. 

§. 125. Entstehungsweise der Haematocele retrouterina. 
Ueber die Art imd WeÍHe, wie ea zur Bildung der Blutgeschwulst kommt, 
sind heute die Änschauungen verschiedeu. Vor kurzer Zeit war man 
allgemein noch der Änsckaiiung, áass die Hämatocele sich nuf die Weise 
bildet, wie diea Niílaton dargestellt hat. Nélaton meinte, dass das 
Blut, mag es nun aus deii Ovarien oder Tuben stantmen, seinen Weg 
gegen die tiefsfce Stelle der Bauchholile nimmt und sich in der Ex- 
cavatio rectouterina ansammelt. Dem Blutaustrítt und der Änsammlung 
dea Blutes folgt bald eúi EntzUndungsprocesB in den Wänden, die den 
Blutherd umgeben und in den Gebilden, die sieb nahé daran scbliessen, 
wodurch derselbe bald voľ der ílbrigen Bauchhohle abgekapselt wird- 
So kommt es zu der Gesi-hwulst, deren Wände vome durcli die breiten 
Mutterbänder, hinten durch das Itectum mit dem Uberziehenden Peri- 
toneum, unten durch den uterorectalen Blindaack, oben durch die 
Darmschlingeň, welclie durch ihre Verwa^'.hsungen mit dem Uterua und 
den Nachbarorganen eine Dečke flber der Blutanaammlutig darstelleii, 
gebildet werden. 

Nach Nélaton ist der Bluterguss das Primäre und die Peritonitis 
mit der pseudoinembraníisen Verlŕithung der Nachbarorgane und deren 
abkapselnden Memhraneu das Seciindíire. 

Dieser Anschauung tlber die Art der Entstehung der Blutgeschwulst 
steht die Anschauung Schrôder's gegenttber. Schroder meint: Ein 
in der Scheide ťtlUbarer Tumor kann durch Blutansammlung erst e^t- 
stehen, wenn der Douglas'sche Raum nach oben hin abgeschloasen ist, 
■wenn also eine partielle adhäsive Peritonitis vorausgegangen lat. Díese 
Torausgegangenen partiellen Entzilndungen liessen sich in alleii Fällen 
anamnestisch durch Schmerzen und Menstruationsstorungen nachweisea. 
Ist nun auf diese Weise das Peritonealcavum in 2 Theile getheilt, so 
mu88 durch einen Bluterguss in den unteren dieaer Theile nothwendig 
ein zwischen Dterus und hinterer Beckenwand gelegener Tumor ent- 
stehen. — Dieaer Tumor wird naturgemäas um so grôsser und praller 
werden, je stärker der Herd der Blutung ist. Nach Schroder wäre 
also die adhäsive Peritonitis das Primäre und die Blutung m einem da- 
durch geschaffenen retrouterinen Baume das Secundäre. In einem apä- 
tereu Aufsatze 1873, der Uber die Bíldung der Haematocele retro- et 
anteuterina handelt, stellt Schríjder dar, daas sich die Blutgeschwulst 
auf die eine oder andere Weise bilden kBnne. 

Hier verdient erwähnt zu werden, dass Pritsch auf experimen- 
tellem Wege sich Aufschluss zu verschaffen suchte ilbor die Bildung 
der Hämatocele. Er versuchte nachzuweisen , ob und wie Btutcoagula 
auf das Bauchfell entzllndungaerregend wirkten, zu dem Zwecke spritzte 
er Kaninchen nicht detibrínirtes Kaninchenblut in das Oarum peritonei. 
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Schon nach 8 — G Stunden waren nur mehr kleine Reste des Blutes 
vorhanden, aber es wurde dadurch kein Eutziindungsprocess verursacht. 
Ungeachtet dieses, beziiglich der Eutziindungserregung der Blutcoagula 
negativen Resultates, gíaubte Fritsch doch, da er das menschliche 
Peritoneum filr vulnerabler hielt, als das der Kaiiinclieii und anderer 
Thiere, dass fUr die meisten Fälle von Hämatocele der Bluterguss das 
Primáre und die Entzilndung das Secundäre sei. 

g. 126. Verlauf und Ausgänge. Die weitaus grôsste Zahl 
der Fälle, sicli selbst Uberlassen, endigt mit Heilung. Dieselbe kann 
unter verschiedenen Ausgängen zu Stande kommen. Der häufigste 
Ausgang ist die Resorption der Geschwulst, selfcener erfolgt der Durcli- 
bruch der noch blutliältigen Geschwulst durch das Rectum, durch die 
Vagina oder durch die abkapsehiden Membranen in den freien Theil 
der Bauchhohle oder die längere Suppuration des Blutherdes. 

Die Resorption der Geschwulst. Fast in allen Fällen, die 
wir Gelegenheit zu beobachten hatten, begann die Erkrankung mit 
grosser Heftigkeit und die Geschwulst war schon einige Táge nach den 
ersten Erscheinungen vom hinteren Scheidengewôlbe aus palpabel und 
hatte meist die Grôsse einer Faust oder eines Kindskopfes erreicht. 
Die heftigen Schmerzen bei der Bildung der Blutgeschwulst und das 
folgende Fieber fesselten die Kranken zumeist allsogleich an das Bett. 
Nur manchmal trat die Erkrankung unter minder heftigen Erscheinungen 
auf, die Geschwulst bildete sich ganz allraälig und erreichte keinen 
grossen Umfang. Der Zustand der Kranken blieb ein solcher, dass sie 
die Hämatocelenbildung und ihre Resorption ausserhalb des Bettes 
durchmachen konnten, ja ehiige Malé sahen wir, dass sie während des 
ganzen Processes bei nicht kleinem Bluterguss alľ ihren Berufsgeschäften 
nachgingen. Bleibt das Leiden sich selbst Uberlassen, so ändert die 
Geschwulst in einigen -Tagen schon ihre Consistenz, die Fluctuation ver- 
schwindet und nach und nach wird die Geschwulst härter. Die An- 
gabe Voisin's: „Die Geschwulst zeigt vom Augenblicke ihres Zustande- 
kommens das Bestreben sich zu verkleinern," findet in dem Verlauf 
vieler Fälle ihre Bestätigung. Der Aenderung der Consistenz folgt ge- 
wohnlich bald eine Verkleinerung der Geschwulst, indem ein grosser 
Theil der flUssigen Bestandtheile des ergossenen Blutes resorbirt wird 
und die entzUndlichen Auf lagerungen , die sich an und um die Wände 
bilden, derber werden. Voisin will die Beobachtung gemacht haben, 
dass die Verkleinerung in Absätzen vor sich geht und besonders zur 
Zeit der Menstruation stattfindet. Das H'árterwerden der Geschwulst 
findet nicht immer in ihrem ganzen Umfange statt, sondern man fUhlt 
im Verlaufe durch das hintere Scheidengewôlbe verschiedene Stellen der 
Geschwulst härter, während andere weicher bleiben, ja noch einige Zeit 
lang Fluctuation zeigen, wie dies Olshausen beschrieben hat. Kleinere 
BlutergUsse bilden meist nach 8 — 10 Tagen schon härtere GeschwQlste, 
die bald anfangen, sich zu verkleinern, grossere bleiben oft lange Zeit 
weich; wir sahen in einigen Fällen 2, 3 Monate nach Entstehen der 
Affection die kin<lskopťgrossen GeschwUlste noch Fluctuation zeigend 
und eine zu dieser Zeit ausgefiihrte Punction lieferte noch theerartiges 
Blut. In manchen Fällen wird die gebildete Geschwulst im weiteren 
Verlaufe auch grosser, indem gewohnlich zur Zeit der Menses eine er- 
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neuerte Blutung oder ein Nachschub eines Entztindungsprocesses oder 
beides zugleich stattfindet. Mit der Abnahme der Geschwulst verlierea 
die Sclimerzen ihre Heftigkeit, das Fieber nimmt ab, die Erscheinungen 
von Seite der Hamblase und des Mastdarmes schwinden und die 
Kranken fiihleii sich oft nach ein oder der anderen Woche schon sa 
wohl, dass sie das Bett verlassen zu konnen glauben. Die Tollständige 
R^sorption der Geschwulst dauert aber meist ziemlich lange. Unter 
24 Fäilen, die wir den ProtokoUen der Klinik des Professor C. v. B r au n 
entnelimen, kam in 12 Fäilen die Heilung durch Resorption zu Stande 
und waren vom Eintritte der Erkrankung bis zur vollständigen Heilung' 
2 — 6 Monat^ verstrichen. In 25 Fäilen Voisin's, in denen keine Kunst- 
hilíe stattfand, kam der Ausgang in Resorption lomal zu Stande. Die 
Zeit, in der die Resorption stattfand, ist 7mal angegeben. 

2mal nach 1 ^/4 Monaten, 
3mal „ 4 „ 

Imal „ 6 « 

Imal „ 8 , 

Der Durchbruch der Blutgeschwulst durch das Rectum, 
durch die Vagina oder durch die abkapselnden Membranen 
in den freien Theil der Bauchhohle. Nicht immer erfolgt die 
Resorption der Blutgeschwulst von den unverletzten Sackwänden aus; 
es entstehen manchmal umschriebene oder ausgebreitetere Entziindungs- 
processe an den Wänden, wodurch es zu Ulceration derselben und zum 
Durchbruch des Inhaltes kommt. Der Inhalt der Geschwulst wird bei 
dem Verschwärungsprocess in den Wänden oft nur ganz wenig ver- 
ändert und es ergiesst sich nur eingedicktes Blut allmälig in die be- 
nachbart^n Organe, Oft geht aber dem Durchbruche eine längere Zeit 
dauemde Eíterung des ganzen Sackinhaltes voraus, das eingedickte 
Blut verwandelt sich in Liter oder Jauche und verursacht, schon ehe 
der Durchbruch erfolgt, die gewôhnlichen Erscheinungen der Eiter- und 
Jaucheretention . 

Am häufigsten erfolgt der Durchbruch durch das Rectum. 

Ich fand diesen Ausgang 2mal in den ProtokoUen der Klinik des 
Professor C. v. Braun verzeichnet; einmal erfolgte die Perforation nacb 
4wôchentlichem , das andere Mal nach Smonatlichem Bestehen der 
Blutgeschwulst, in beiden FäUen ergoss sich nur wenig verándertes, 
eingedicktes Blut mehrere Táge durch das Rectum und in beiden Fäilen 
konnte 3 ZoU weit iiber dem After einmal eine erbsengrosse, das andere 
Mal eine ftir die Zeigefingerspitze durchgängige Oeffnung nachgewiesen 
werden. Die erste dieser Kranken war nach O Woclien, die zweite erst 
nach weiteren 3 Monaten als genesen zu betrachten. Vo i s in beobachtete 
diesen Ausgang unter 27 Fäilen 6mal. 

Da auch von diesen Fäilen 5 genasen, so kann man dieses Er- 
eigniss nicht als allzugefährlich betrachten, aber immerhin ist demselben 
alle Aufinerksamkeit zu schenken, damit man die Beurtheilmig nicht 
versäumt, ob sich nicht vielleicht in der entleerten Holile Jauche bildet 
und von daher dem Leben der Patientin Gefahr droht. Bei einer der 
Kranken, die Voisin anfiihrt, stellten sich kurze Zeit nach Entleerung- 
der Blutmasse durch das Rectum Zeichen von putrider Infection ein, 
die von dem retrouterinen Sacke ausging; diese Kranke starb unter 
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Schiittelfrosten und hoheu Fiebererscheinungen. Eineii zweiten lethalen 
Ausgang nach Perforiition des Rectum durch die Blutmasse fUhrt Voisin 
aus der Abtheilung Guerarďs an. 

Seltener erfblgt der Durchbruch durch die Scheide. Wir haben 
diesen Ausgang niemals beobachtet und fanden denselben auch nicht 
in den ProtokoUen der KUnik verjéichnet. Voisin fUhrt denselben 
unter 27 Fällen 3mal an. Der Verlauf war immer gilnstig; dies ist 
wohl deni Umstande zuzuschreiben , dass unter solchen Verhältnissen 
der Inhalt der Bluthôhle bei jeder Lage der Kranken durch die Per- 
forationsoffnung ungehindert Ausfluss findet. 

Ebenso selten erfolgt der Durchbruch durch die abkapselnden 
Membranen in den freien Theil der Bauchhôhle. 

Auch Uber diesen Ausgang kônnen wir aus eigener Erfahrung 
nichts mittheilen. Voisin ftihrt denselben unter 27 Fällen 4 mal an 
und immer war der Tod die Folge dieses Ereignisses. Das durch den 
ľángeren Aufenthalt in dem Sacke zersetzte, theilweise in Eiter oder 
Jauche verwandelte Blut erzeugte immer eine tôdtUche Peritonitis. 

§. 127. Symptóme und Diagnose. Da nur durch die ge- 
hôrige Erwägung und WUrdigung der nacheinander auítretenden Ľr- 
scheinungen die Diagnose der fraglichen Erkrankung ermôglicht wird, 
halten wir es geeignet, die Erscheinungen und den Auf bau der Diagnose 
aus denselben unter einem abzuhandeln. 

Die Erscheinungen der Haematocele retrouterina sind, je nachdem der 
Blut^rguss langsamer oder rascher erfolgte und je nachdem sich weniger 
oder mehr Blut in die Excavito rectouterina ergossen hat, verschiedene. 

In den meisten Fällen sind schon einige Monate vor dem Beginn 
der Erkrankung Unregelmässigkeiten in der Menstruation und dieselben 
begleitende Schmerzen zu beobachten. Die Unregelmässigkeiten be- 
stehen in den meisten Fällen in durch einige Monate reichlicher flies- 
senden Menses, oder manchmal auch in durch ein oder den anderen 
Monat dauemder Amenorrhôe. Manchmal sind auch Schmerzen während 
und ausser der Menstruationszeit allem ohne auffállige Zu- oder Ab- 
nahme des Blutflusses die Vorläufer der Krankheit. In vielen Fällen, 
nach Voisin in circa 25 ^/o, tritt die Erkrankung ohne jede Vorläufer- 
erscheinung auf und wir beobachteten selbst einzelne Fälle, wo die 
Frauen angeblich friiher nie krank gewesen sind. Die Erkrankung 
mit den hervortretenden Erscheinungen beginnt meist, durch irgend 
eine schon erwähnte Gelegenheitsursache veranlasst, zur Zeit der Men- 
struation gewohnlich unter mehr oder weniger grossen Schmerzempfin- 
dungen im TJnterleib. Mit den ersten Schmerzanfállen stellt sich ofter 
eine grosse Unruhe, ein Angstgefuhl, manchmal auch Uebelkeiten, Er- 
brechen, Frostgeftihl ein. Eine zienJich constante Erscheinung ist die 
Entfárbung der Haut, die die innere stattgehabte Blutung andeutet; 
diese Erscheinung sahen wir ofter, je nach der Grosse des Blutverlustes, 
von mehr oder weniger Durstgefiild begleitet. Meist verschwinden die 
einige Táge schon fliessenden Menses mit den auftretenden Schmerzen 
fllr ein oder den anderen Tag und erscheinen als mässiger, länger an- 
dauemder Blutfluss wieder. 

Die Schmerzen, die mit und nach dem Bluterguss auftreten, sind 
meist auf die Beckenhôhle und deren Umgebung beschränkt und äussem 
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sicii in verschiedenen Formeii. Meist eind sie so beflig, das^^^ 
Kmnkea das Bett aufuucheu , maDchmal stUrzen 'sie auch uiit«r ihrem 
EinSusi^e zuaammen, manclmial mnc^hea die Frauen' die ganze H'ämato- 
celeubildung auch ausser dem Bette durch. Die Sclmierzeíi kommen 
und verschwiudeu auf kurze Zeitriiurae, um rait erneuter Heftigkeit 
wieder zurílckzukohren , aie habeii einen ganz wehenartigen Charakter, 
MancLmal fehit der weheuartige Charakter uod die Schmerzen werdeti 
kolikaľtig angegeben, Mit den Schmerzen geht gewähiilich eiii GeRlhl 
von Schwere im Beckeu einher uud es entsteht die Empíindung. wie síe 
die Fraueu bci dem ia das Becken tretenden Kindskopfe haben, sie 
fUhlen, als ob sie Stuhl oder Ham entlseren sollttin. Dieses Geftlhl 
steigert sicb manchmal bis zum Tenesraus des Mastdarmes und der 
Blase und hält oft längere Zeit nach gebildeter Blutgescbwulst an. 

Nach den ersten Scbmerzanfállen treten, von der mit der Häma- 
tocelenbildung einhergehenden Beckenperitonitis herrQhrend, Fieber- 
erttcbeiiiungen auf, man beobachtet dabei Temperatursteigerungen bis 
zu 38", 39' C. und pLilsbeschlcunigung bis zu 100, 120. Mit dem 
Fieber erfolgt auch gewohniich geringe Auftreibuug des Bauches, be- 
Bonders in den unteren Partien. 

Der auf die a e Wetse wiihrend dar Menstruation auftretende 
Schmerz, der nach kurzer Zeit Ei-scbeinungen vou Pelvi-Peritonitia iu 
seinem Gefolge bat, ist ein sehr wichtiger Leitfaden zur Diagnose der 
Hämatocele. 

Kurz nachdem der Bluterguss gesetat und die Kranke von hef- 
tigen Schmerzen befallen iat, kanú man durch die Baucbdecken die 
in Bildung begriffeoe oder a eh on gebildete Geschwulst kaum eiomal 
nachweiaen. Die raeist gespannten, sehr empfindlicben Bauchwandungen 
gestatten offc kaum die Berllhrung, viel weniger die zur Eruiruug der 
Geschwulst notbwendige Palpation. Nach einigen Tagen sind gewohniich 
die ersten stUrmischen Erscheinungen vorllber, an ibre Stelle tritt eia 
bestäudiges bald weniger, baíd mehr hervortretendes GefUhl von Schmerx 
und Druck im Unterleibe. Zeitweilig exacerbiren in vielen Fallen, in 
Folge fortgesetzter , partieller Peritonitiden oder vielleicht auch neuer 
BlutergtlBse, die Scbmerz- und Fieber erscheinungen. Solche Nachschabe, 
begleitet von Fiebererscbeinuugen, treten besonders häufig bei erst kiirze- 
rem Bestebeu der Erkrankung, zur Zeit der Menstruation auf und wieder- 
holen sich in meist immer geringerem Gráde ôfter durch mebrere Monate, 

Mit dem Vordbergehen der ersten heftigen Schmerz- und Fieber- 
erscbeinungeu nimmt gewohniich auch die Spannuiig des Bauches ab 
und man entdeckt im Beckeneingange oft leicht hinter dem empor- 
gehobenen, ôfher nach rechts oder links gedrängten Uteru.i eine Ge- 
schwulst, deren Grenzen meist ganz undeutlich in die Tlmgebung tiber- 
gehen. In den raeisten Fallen, die wir zu beobachten Gelegenheit 
hatten, reichten die Geschwiilste nur etwa 2 — 4 Finger breit Uber das 
Niveau des Beckeneinganges und umschlossen den Korper von hintenheť 
so, dasfi man seine Contour nicbt deutlicb nacbweisen, sondem ihu nur 
an seiner Härte und an dem etwas palpablen Fundus erkenuen konnte, 
Die Geschwulst verbielt sich in den nieisten Fallen nicbt ganz sym- 
metriscli zur Mittelbnie, aondem war eiiuual mit einem grôsseren An- 
theile rechts oder auch links gelagert, Uiiter 24 Beohachtungen Voisin'a 
war die Geschwulst 16mal recbts, Sniai links am umfangrmoh>taB( i 
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unter den Fällen, die Schroder fUr die erwähnte Arbeit verwendete, 
wurde der Tumor auffallend häufig init seinem grosseren Antheile 
links gefunden. In den meisten Fällen hatten die Geschwiilste in 
den ersten Tagen ilire bleibende Grôsse erreicht, manchmal bemerkt 
man auch, dass die Geschwiilste durch längere Zeit bis iiber 1 Monat 
hinaus an Umfang stetig zunehmen, was wohl in fortgesetzten Híimor- 
rhagien und EntzUndungsprocessen seinen Grund hat. In 15 Beob- 
achtungen, die Voisin zusammenstellte, war die Grenze der Geschwulst: 

Gmal 4 Querfinger unterhalb des Nabels, 
6mal 3 „ » « „ 

2mal 1 



Imal '^ 






und Imal sogar 2 Querfinger oberhalb des Nabels angegeben. Bis- 
weilen erstreckte sich die Geschwulst auch in eine oder die andere 
Fossa iliaca. Auch Scanzoni sah 2mal die Geschwiilste bis an den 
Nabel reichen. 

Je weiter die Geschwulst nach aufwärts gegen den Bauchraum 
reicht, desto leichter wird sie auch durch die Percussion nachweisbar 
sein und desto eher wird sie eine Contouränderung an den Bauch- 
decken hervorbringen. In den meisten veroffentlichten Fällen wird 
Uber der Stelle der palpablen oder sichtbaren Geschwulst ein matter 
Percussionston angegeben. Die Consistenz der Geschwulst ist von den 
Bauchdecken aus nur in den Fällen zu eruiren, wo dieselbe eine er- 
hebliche Grosse erreicht und der vorderen Bauchwand mehr oder weniger 
anliegt. Wie schon erwähnt, sind die oberen Begrenzungen der Ge- 
schwulst anfangs undeutlich, die Geschwulst selbst teigig, weich. Die 
Wände werden, je länger die Blutgeschwulst besteht, desto deutlicher 
ftihlbar, weil die pseudomembranôsen Abkapslungen immer mächtiger 
werden und die Geschwulst selbst wird immer härter, weil das Blut- 
serum allmälig der Resorption anheimfällt. Im weiteren Verlauf bilden 
sich ofter Furchen in der Geschwulst, die dieselben in mehrere Felder 
theilen; die verschiedenen Felder haben oft verschiedene Consistenz; 
härter gewesene Partien werden oft später wieder weich. 

Ganz eigenthiimliche, fUr das Leiden charakteristische Erschei- 
nungen verursacht die Blutgeschwulst in der Vagina. Bei der Vaginal- 
untersuchung fíndet man die Geschwulst schon kurze Zeit nach den 
ersten, heftigen Erscheinungen gebildet, gewôhnlich noch ehe wegen 
der grossen Empfindlichkeit und der Spannung der Bauchdecken von 
oben her nur der Versuch gemacht werden kann, eine Begrenzung 
festzustellen, findet man in der Scheide ihre deutliche Contour. 

Die Gesch^vulst, schwankend von der Grôsse eines Apfels bis zu 
der eines Kindskopfes und darllber, meist aber männerfaustgross, 
baucht den Douglas'schen Raum nach abwärts aus, und nichts scheint 
den untersuchenden Finger von ihr zu trennen, als die Scheidenwand. 
Der Uterus ist meist durch die Geschwulst nach vome und etwas nach 
oben so dislocirt, dass seine Vaginalportion in der Hohe der Symphyse 
steht und an dieselbe gepresst erscheint. Das Collum ist dabei oft 
schwerer zu erreichen. Fälle, wo die Geschwulst die Scheide so aus- 
geftillt hätte, dass die Vaginalportion nicht zu erreichen gewesen wäre, 
haben wir nicht gesehen. 
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Erlauben die Veriiältnisse schon die binianuelle Uutťrsuchung. bo 
findet man, daes die Geachwulst hinter dem Uterus und demselben an- 
gelagert ist, denselben oft weniger oder mebr Uberragt, Die untere 
Peripherie der Gieschwulsb ist vom Introitue vagiiiae meist kaimi zwei- 
fingerglied lang entfemt; Voisin fand diese Entfemung in 4 Fällen, 
dieselbe beírug Imal 3 Ctm., Iraal 3,5 Ctni., Imal G Ctm., Iraal 7 Ctm. 
Dieser tiefere oder bôhere Stand der unteren Geschwulstperipherie hängt 
nicht nur von der grôsseren oder geringeren ergosseuen Blutmenge. 
sondern wohl aucb von dem individuell etwas verschíedenen Stiind des 
Cavum Douglasii ab. 

Die Consistenz der Geacbwulst iii der Sťbeide, anfaugs teigig 
weicb, wird bald praller und man hat in frischen Fällen den Éindruck, 
ais ob man auf eine mit Wasser gefUIlte Kautacbukblase drUckeu wUrde. 
Dieae charakteristisehe Erscheinung bleibt der Geschwidat meist längere 
Zeit, oft raebrere Wochen lang. Dabei fanden wir die Gesi'bwúlst 
imnier unbeweglich, Dieser Umstand steht im Widersprucli mit der 
Angabe Voisin's, der in 7 Fällen eine Beweglichkeit der Geschwulat 
m der Weise fand, dass sie sicb naeb ein oder der anderen Seite ver- 
še hieb en liesB. 

Diese constante Geschwulstbildiing , die bald nach Eintritt der 
Erkrankung zuerst von der Scheide aus, nacb Ablauf der ersten. hef- 
tigen entzUndlicben Erscheinungen auch meist durcb die . Banchdecken 
durch eine biniauuelle, acbonende Untersuchung zu conatatiren ist, 
gibt, wejín sie den erwähnten, meist mit der Meustruation zusnmmen- 
fallenden, stUrmisch auftretenden Erscheinungen folgt, den wicbtigst«n 
Behelf fUr die Diagnose der fraglichen Erkrankung, 

Die geringen, freilich nicht ganz von der Hand zu weisenden 
Bedenken, ob eine unter solchen Verhältnissen entstandeue Geschwulst 
auch wirklieh Blut enthalte, lassen sich wohl nicht anders, als durch 
eine Probepunction von dem in der Vagina vorspringendsteu Puncte 
der Geschwulst aus lóse n. 

Obwohl wir selbst in einigen Fällen zur Erhärtung der Dia^ose 
die Probepunction mit einem Explorativtroikart ohne Schnden ftt die 
Frauen ausgeftlhí't haben , so musa doch der Practiker wisseu , dass 
dieaes Vorgehen besonders ohne Desinf'ection nicht immer ohne Schaden 
bleibt. So machte Oulmont bei eiuer Frau die Explorativpunction, 
worauf Schlittelfräste íblgten und das Leben der Frau durch 5 Wochen 
gefährdet wurde. 

Die Untersuchung mit dem Speculnm ist, da die Geschwulst einen 
grossen Theil des Beckens austÍJllt und wegen der entztlndlichen Er- 
scheinungen, die damit einhergehen, sehr schmerzhaft und man kami 
sie, da man dadurch gewiss nicht mebr erfährt, als mit dem Finger 
schon eruirt wurde, den Frauen auch ersparen. Hier milsseu wir be- 
merken, dass man in einigen Fällen, wo die Specularuntersuchung vor- 
genommen wurde, eine violette Färbung des Scheideugrundes beobachťet 
hatte (Nonat, Voisin), welche Beobachtung vár, \-ielleic.ht, weil wir 
das Speculum zu wenig oft angewendet haben, nicht bestUtigen konnen. 
Die Untersuchung durch das Rectmn gibt keinen besseren Aufschluss 
filr die Diagnose, als die durch die Scheide. Man findet, dass die 
Geschwulst das Rectum comprimirt, ein weiteres Vordringen, um viel- 
leicht die obere Grenze der Geschwulst zu erreichen, halten wir be- 
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sonders bei uoch nicht langera Bestehen der Geschwulst fUr gefáhrlich 
und tlberflUssig. Untersucliung iiiit der Soode, um sich voUends von 
dem Verhältnisse des Uterus zu Uberzeugcn, kann wohl vorgenominen 
werden, aber sie lehrt dem getlljteu TJntersucher auch nicht mehr, als 
er aclioii bei der bimaniielleu Untersuchung erfiihren hat. 

Ist die Blutgeschwulst gesetzt, so tret.en durch deii Druck, den 
die Geschwulst auf die Umgebung iiussert, die Erscheinungeii von Seíte 
der Hlase und des Rectum in den Vordergruiid. Die Krauken lassen 
10 — 20mal in 24 Stunden oft unter Brennen und Krämpfen den Ham, 
manohmal, wenn die Geschwulst erheblicli den Biasenlials compriniirt, 
erfolgt auch Harnretention, so dass er klSnstlich entleert werden niuss. 
Oefler fehlt aber auch diese Erschcinung. Stuhlverstopfung bei auf- 
getriebenem Leibe und schmerzhafte Entleerung der Fäces sind nun 
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fest coustante Erscheinungen. Selt-ener sind die Erscheinungcn , die 
von dem Drucke auf die Nenen und GofSsse herzuleiten sind; es 
treten aber ofter Schmerzen in deu unteren Extremitäten im Verlauf 
des Cruralis und Iscliiadicus auf. zu denen «ich eine Anästhesic der 
Haut gesellt; manchmal kommt es auch im späteren Yerlauf zu einer 
4)ilem»t^í<en Scliwellung ein oder der anderen Éxtremität, 

Diese Druckerscheinungen sind auch recht oft begleitot von Er- 
Hclieinungen der Hyperiiniie und EntzUndung der umgobenden Organe. 
Eh stellt sich häufig ein geringer Blutabgang aus dem Uterus ein, der 
oft ein oder die andere Woche dauert, welche Erscheinung wir nur 
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iu wenig Fiilleu verniíasten. Anch der Äbgang von blutigem Schleiiu 
aus dem Rectuiu und blutiger Ham wurden ôfter im Veriaufe der 
Kraakheit beobaehtet. 

Je länger die Blut^eschwulst bestebt, desto mehr treten die 
charftkteristischen Eracbeinungen deraelben zuriiĽk, woil, wie schon er- 
wähnt, die fliissigen Bestandtheile des Blutes resyrbirt werden und die 
Kapscl der Geschwulst durch fibriníise ÄTiflagerungen von innen ber 
und durch pseudomenibranose Verdíckuiigen von aussen tnächtiger wird. 
Dies ŕiiidet bei kleinen Blutgesehwlllsten frUher, bci grässeren später, 
oft erst nach mebreren Wochen statt. Hat die Geschwulat im Dou- 
glas'schen Raum einmal ibre Elasticität verloreu, so kann sie mit 
anderweitigen Erkrankungen leicht verwecliselt werden. 

§. 128. Differentielle Diagnose. Die Haematocele retro- 
uterina kann, da viele Leiden der Frauen unter gleicben Verliältnisseu 
entatehen und oft ganz äbniiche Erscheinuiigen im Beckencanale her- 
vormfen, leicht mit anderen Erkrankungen verwechselt werden. 

So mit: 

Extrauterin-Schwangerschaťt, besonders, wenii dJeselbe durch 
2—3 Monate ohne besondere Erscheinungen bestanden hat und plotz- 
lich stUrraische Zufálle auftreten. Hat die Menstruation vielleicht 
spärlich dabei fortbestanden , sind an den Brllsten keine anďallenden 
Veränderungen vorhanden, iat der extrauterine Sack im Douglas'schen 
R&ume gelagert uud hat vielleicht eine plätzĽcb aulgetretene Blutung 
aua irgend einer Stelle dea Eiersackea die plotzlicben Erscheinungen 
hervorgerufen und zur ersten Untersucliung aufgefordert. so kann ein 
diagnostischer Irrthum recht leicht stattfindeii. Ein solcher wurde auch 
ôfter schon von Aentten, die Uber die fragliche Erkrankung recht viel 
Erfahrung hatten, begangen. 

Da der Symptóm encomplex unter solchen Verhältniasen ganz dem- 
jenigen gleicht, wie wir ihn bei sich bildender Hamatocele beobachten, 
ao iat die Diagnose oft augenbbcklich gar nicbt zu stellen und man 
wird erst nach längerer Beobacbtung des Falles fiir die eine oder ondere 
Erkrankung sich entscheiden konnen. 

Ebenso leicht ist unter gewissen Dmständen eine Verwechslung 
moghch mit: 

Partiellen Peritonitiden, die im Becken und der nächsten 
Umgebung desselben ihren Sitz haben, Wenn dieselben eine zeitlang 
chronisch verlaufen waren und os plStzĽch durch irgend eine Veran- 
laasung unter Schmerzen zur Gescbwulstbildung hinter dem Uterus 
kommí, so kann iu der Scbeide ein der Hämatocele ganz ähnlicher 
Befund entatehen. Diese GeschwUlste kommen wohl oft zu Stande, in- 
dem sich in einem durch pseudomembranose Verlothungen abgekapselten 
Haume in das Cavum rectouterinum aeräse, blutig ser5se, oder eiteríge 
PlUsaigkeit ansammelt. Die Umstiinde, dasa solche Processe sich häu% 
an daa Puerperium anschliessen, dass sie nicht zu häufíg mit der Men- 
struation zusammenfallen, ťemer, dass dem Entstehen der Geschwulst 
nicht ein anämisches Äusaefaen folgt, sprechen einigermasBen gegen die 
Hämatocele. Oft aber geben diese Zufälle auch ein der Hämatocele ganz 
ähnliches Bild, und es kann dem erí'abrensten Gyniikohigen pasairen, 
daas dort, wo er eingedicktes Blut vermuthet, sich blutig serose oder 
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eiterige FlUssigkeit findet. Ebenso konnen zu eineni Irrthum in der 
Diagnose fiihren: 

Ovariencysten, wenn dieselbeii noch die Grôsse haben, dass 
sie hinter dein Uterus in den Beckencanal sinken konnen. Werden 
dieselben durch entziindliche Vorgänge adhärent und tritt ein plotzlicher 
Nachschub von EntzUndung unter Schmerzen hinzu, so konnen auch 
diese Geschwiilste, da sie in der Scheide ganz denselben Befund wie 
eine frische Hämatocele geben, zu Venvecbslungen ftihren. Dasselbe 
gilt von den Cysten des Ligamentum latum und dessen Unigebung, 
wenn sie sich nach abwärts hinter dem Uterus in den Beckencanal 
erstrecken und entziindliche Vorgänge hinzutreten. Auch in diesen 
Fällen kann man sich erst nach längerer Beobachtung fUr eine oder 
die andere Diagnose entscheiden; bleibt die Geschwulst lange Zeit in 
ihrer Consistenz und TJmfang unverändert, so spricht dieser Umstand 
eher fiir eine adhärente Cyste. 

Weniger leicht konnen zu einem diagnostischen Irrthume ftihren: 

Myome des Collum uteri. Wir miissen diese Môglichkeit 
aber erwähnen, weil auch bei diesen Neugebilden, wenn sie sich an der 
Uebergangsstelle der Scheide ziini Uterus entwickeln und wenn sie sehr 
weich sind, oder einen cystosen Raum enthalten, ein der Hämatocele 
ähnlicher Befund in der Scheide entstehen kann. Wir sahen mehrmals 
in der hinteren Wand des Collum Geschwiilste sitzen, welche den Uterus 
gerade so nach vome und oben dislocirten, wie wir es bei der Hämato- 
cele sehen. Treten nun plôtzlich EntzUndungserscheinungen auf, so ist 
eine Verwechslung bei einer ersten Untersuchung schon môglich, aber 
bei gehôriger Aufmerksamkeit wird man wohl meist im Stande sein, 
die Zusammengehorigkeit der Geschwiilste mit dem Uterus herauszu- 
finden, und besonders daraus, dass eine Uteruslippe in die Geschwulst 
aufgegangen ist und ein grosser Theil der Scheide fester mit der Ge- 
schwulst in Verbindung ist, das Myom erkennen. 

Seitliche Hämatometra bei vorhandener Duplicität des 
Uterus. Das rudimenťáre verschlossene Hom oder Scheide wird durch 
das nach und nach sich sammelnde Menstrualblut zu einer Geschwulst 
im Beckencanal ausgedehnt, wodurch ähnliche Verhältnisse wie bei der 
Hämatocele entstehen konnen. Hier ist auch noch zu bemerken, dass 
der normál functionirende, nach oben dislocirte Uterus oft nach der 
Seite und hinten so gedreht wird, dass die Geschwulst vor dem Uterus 
gefunden wird. Eine Anzahl solcher Fälle wurde als Haematocele ante- 
uterina beschrieben. Šimon hat sich um die Diagnose dieser* Erkran- 
kung schon verdient gemacht. Schroder fiihrte diese Fälle auf ihr 
richtíges Wesen zuriick, indem er nachwies, dass in alľ den als Hae- 
matocele anteuterina beschriebenen Fällen die individuellen Verhältnisse 
ganz andere waren und dass auch der Sitz der Geschwiilste und der 
Charakter der Schmerzen ein anderer war, als wie dies bei an Hämato- 
cele leidenden Kranken vorzukommen pflegt. Die grosse Jugend der 
Patientinnen, der Umstand, dass die Schmerzen nicht plôtzlich ent- 
standen waren, sondem allmälig bei den sich wiederholenden ersten 
Menstruationszeiten immer heftiger wurden, der meist tiefe und seit- 
hche Sitz der Geschwulst, dies AUes stimmt in diesen Fällen nicht 
mit den Erscheinungen der Hämatocele iiberein und maclit es sehr 
wahrscheinlich, dass in diesen Fällen seitliche Hämatometra und Hä- 
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matokolpos bei DupHcität des Uterovaginalsclilauches vorhanden war. 
Wenn man diese Momente gehorig wilrdigt — bei sehr jungen Iiidividuen, 
die nicht geboren haben, koinmt Hämatocele kaum vor — ist eine Ver- 
wechslung dieses Leidens niit Hämatocele kaum moglicli. Ein Um- 
stand, der vielleicht auch noch zur Untersclieiduug beitragen kann, ist 
der, dass der Uteruskorper der verschlossenen Seite manchmal ganz 
intact, als Appendix auf dem durch Blut ausgedehnten Collum und 
Scheide sitzt. 

Retroflexión des schwangeren Uterus zu der Zeit — 
um den dritten Monat herum — , wenn derselbe anfängt, Drucker- 
scheiuungen im Becken zu verursaclien. Da der Stand des eingeklemmten 
Corpus und sein Verliältniss zur Vaginalportion in der Scheide ein 
ganz ähnliches ist, wie wir es bei der Hämatocele íinden, so kaun bei 
fliichtiger Untersuchung vielleicht mir mit einer Hand von der Scheide 
aus schon ein Irrthum passiren. Bei aufmerksamer bimanueller Unter- 
suchung ist wohl der retroflectirte schwangere Uterus immer leicht zu 
erkennen. 

Wir mussten auch dieses môglichen Irrthums erwähnen, da es 
schon vorgekommen ist, dass bei einer Hämatocele, in der Meinung, 
emen retroflectirten Uterus vor sich zu haben, schädliche Repositions- 
versuche gemacht wurden und auch weil ein fUr eine Hämatocele ge- 
haltener retroflectirter schwaugerer Uterus von der Scheide aus schon 
punctirt wurde. 

Haematocele extraperitonealis, siehe dort p. 218. 

§.129. Therapie. Kurz nachdem die Krankheit in Frankreich 
durch Nélaton bekannt geworden war, waren die Chirurgen und Né- 
laton voran sehr geschäftig, sie wieder rasch zur Heilung zu bringen. 
Es wurden in der ersten Zeit die Blutgeschwiilste fast ausschliesslich 
vom hinteren Scheidengewôlbe aus punctirt oder incidirt und ihr Inhalt 
entleert. 

Noch ehe Nélaton die AfFection beschrieben hatte, punctirte 
Récamier, dessen Grundsatz es w.ir, alle BeckengeschwUlste zu 
punctiren, zweimal GeschwUlste vom hinteren Scheidengewôlbe aus und 
entleerte offenbar Hämatoceleninhalt. Rečami er bediente sich eines 
Pharyngotom, um die Geschwulst vom hinteren Scheidengewôlbe aus 
zu punctiren, und machte dann eine Incision der Länge nach. Nach 
der Incision fiihrte er einen oder zwei Finger in die Wunde und lôste 
von den.Wänden die Blutgerinnsel ab, liess den Bauch durch eine 
Binde comprimiren und reinigte dreimal täglich die Hôhle mit warmem 
Wasser. 

Etwas anders verfuhr Nélaton selbst. Er punctirte mit einem 
mittelstarken Troikart vom vorspringendsten Punkte des hinteren 
Scheidengewôlbes aus. Nachdem die Bluthôhle entleert war, injicirte 
er mit sanftem Drucke wamies Wasser und einige Táge später warme 
Jodlôsung. Aehulich ist auch Nonat verfahren, nur liess er nach Er- 
ôffnung der Geschwulst eine Drainagerôhre liegen. 

Einige Fälle mit lethalem Ausgange nach dieser Behandlung ver- 
anlassten Nélaton bald, den allgemeinon Grundsatz: Jede Hämatocele 
chirurgisch zu behandeln" auťzugeben und mit ihm gaben auch die 
anderen Chirurgen die ausschliesslich operative Behandlung der Häma- 
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tocele auf und huldigten mehr einer medicinischen Behandlung. Be- 
sonders aeit dera Eracheinen der iimfangreichen Arbeit Voisin'a Uber 
dieaen Gegenstand, die eine Štatistik von 20 auf chirurgischem Wege 
behandelten Fällen enthält und nach der von diesen zwanzig fUnf, also 
25 "/o gestorben sind — dazu war noch von den Genesenen eíne oder 
die andere in mehr oder weniger grosse Gefahr durch den operativen 
Eingriff gerathen — scheute man sich allgemein, die kurze Zeit be- 
stohende Blutgeachwulst anzurllhren. Wenn man liest, dass eine von 
Malgaigne und Nélaton behandelte Kraiike an der Verwundung 
einer retrouterinen Ärterie atarb, eine andere von Huguier behandelte 
Eranke nach einer Injection von 100 Grammes Wasser in die Geachwulst 
nach zwôlf Stunden einer Peritonitia erlag, so findet man ea begreiflich, 
dasB dieae Scheu vor der cbimrgiachen Behandlung sich bia auf die 
heutáge Zeit erhalten hat. 

Alle neueren Autoren stimmen auch heute noch darin Uberein, 
dass man sich bei beginnender oder kurze Zeit bestehender Hämatocele 
jedes operativen Eingriffea enthalten und dass man denselben erst in 
Erwägung ziehen soli, wenn sich Eracheinungen der Eiterung oder des 
eiterigen Durchbruches in die Nachbarorgane oder in die Bauchhiihle 
zeigen aollten, oder längere Zeit grôssere Schmerzen verursacht werden, 
Die Behandlung zerfállt desshalb in eine cxpectativ-sjmptomatische und 
in eine chirurgische. 

§. 130. Die expectati v-aymptomatische Behandlung. 
Die Aufgabe des Arztes wird aein, die Blutung so bald als moglich zu 
beherrschen, denn je kleiner die Blutgeachwulst, desto eher wird die 
Frau der Genesung wieder zugefllhrt. Wenn wir es nun auch nicht 
ganz in unserer Macht haben, solch' eine innere Blutung zum Stehen 
zu bringen, so mllsaen wir doch den ernatlichen Willen dazn zeigen und 
alle Mittel anwenden, die dazu geeignet erscheinen. 

Die Kranke muas môglichst ruhige Bettlage einhalten, ein Eis- 
beutel wird auf ein am beaten secha- bis achtfach zusammengelegtes, 
befeuchtetes, das ganze Abdomen bedeckendes Tuch gelegt, dabei werden 
noch Durchrieselungen der Vagina, nocb besaer des Rectum mit kaltem 
Wasser gute Dienste leisten. Besonders letzteres scheint u na von 
Wirkung auf die Blutatillung zu aein, wenigatena beobachteten wir bei 
vielen nach der Geburt entstandenen Thromben der Vagína auf daa 
Eínlegen von Eissttickchen in die Vagina und Durchrieselungen des 
Rectum mit kaltera Wasser ofter einen Stillstand der Blutung. — Fllr 
die DurehrieBelungen erwiesen sich una am bequemsten ein doppel- 
läufiger Catheter und Irrigator. 

Ist die Blutgeschwulat einmal gebildet, so hat die Therapie die 
Aufgabe, neue Blutung zu verhUten und die Foigeerscheinungen, die 
faat nie fehlende Beckenperitonitia, die Anämie zu bekämpfen und die 
Resorptiou der Gesohwulst anzuatreben. 

Wegen der Gefahr einer neuen Blutung und der .bald nach den 
ersten Schmerzanfálien auftretenden E ntitlindunga eracheinungen railaaen 
die Kranken durch mehrere Wochen im Bette gehalten und (he kalten 
Ueberachläge auf daa Abdomen längere Zeit fortgesetzt werden. Da 
erfahmngsgem'äas zur Zeit der Menstruation Sfter neue Blutung erfolgt 
oder der vorhandene chroniache EntzUndungsprocess aufdackert, so ist 
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es zweckmässig, diese Behandlung Uher dieee Zeit hinatis fortzusetzen. 
Von mancher Seite wird aucli, um den RUckfluss des Blutes zu unter- 
BtUtzen, eine bShere Lagening des Beckens empfohlen. Weim man die 
im Kniegelenke gebeugten Extremitäten der Eranken durch ein Kissen 
imterstUtzt , dabei gleichzeitig den Bauch durch Bettreifen vor deni 
Drucke der Bedeckungen scbUtzt, so triigt dies wesentlich zur Ver- 
ringerung der Schmerzen bei; auch Einreibungen von gleichen Theilen 
Cldoroform und Oel mit oder ohne Zusatz von Morph. mur, lindeni die 
Schmerzen. Dabei ist aueh ein Augenmerk auf die regelntässige Ent- 
leerung der Blase und des Mastdarmes zu richten. Gegen die Perito- 
nealerscheinungen wurden besonders von franzäsischen Chirurgen locale 
Blutentziehungen am Unterleib und After empfohlen; man setzte oft 
30 — 80 Blutegel. Wir fanden die BlutentziehuDgen immer entbehrlich 
und sahen alle Kranken unter der einfachsten Behandlungsweise geneseu. 
Wegen der oi't vorhandenen Anämie und Schwächlichkeit der Eranken 
lasse man bald leichte oahrhaťte Kost, auch Wein geniessen. Auf die 
Reaorption der Geschwulst Uben laue Sitz- und Wannenbäder einen 
gUnstigen Einfluss, aber man lasse dieselben erst dann anwenden, wenn 
die Schmerzeu im Unterleib und die Fiebererscheinungen geschwunden 
aind. Ein zu frllh angewendetes Bad bringt nicht selten ncue Schmerzen 
und EntíUndung. Von den ilbhchen Einreibungen mit Jod, Jodkali, 
tJng. cmereum und dem Gebrauche der mit den gleichen Medicameoten 
versetzten Suppoaitorien sahen wir keinen besonderen Einfluss auf daa 
Verachwinden der GeschwUlste. 

Db es meiat Monate braucht, bia díe Blutgeschwulst voUständig 
verachwindet, ist den Kranken durch längere Zeit und ganz besondera 
zur Menstruationszeit die grBsste Scbonung auzcerapfehlen und der 
eheUche Verkehr zu verbieten. 

g, 131, Die chirurgische Behandlung.— Schon Nélaton 
8tellt«, nach den Ublen Erfahrungen, die er bei Entleerung der Blut- 
geachwUlste gemacht hatte, ganz beaondere Indicationen ftir die chi- 
rurgische Behajidlung desaelben auf; er entleerte eine Blutgeschwulst 
nur dann, wenn groase Schmerzen ihr längeres Beatehen begleJteten 
oder Erscheinungen sich einstellten, die eine Gefahr des Durchbruches 
gegen die Bauchhohle vermuthen lieasen. 

Die neueren Autoren stimmen mit nur vereinzelten Ausnahmen — 
so befDrwortet Zweifel ein activerea Vorgehen, und Martin machte 
schon 8mal die Luparotomie bei eitraperitonealen Blutergtlssen — mit 
dieser Nélaton'schen Anachauung im allgemeinen iramer noch tiberein. 
So sagt Schrôder, welcher die EroťFnung und Auaräumung der Häma- 
tocelen 6fler veraucht zu haben scheint, dasa er sich Uberzeugt habe, 
dasa der Verkuf durch Ineision, Auaräumung und Drainage nicht ab- 
gekílrzt werde und desshalb fDr gewohnlich das expectative Verhalten 
vorzuziehen sei. Nach unseren Beobachtungen und Erfahrungen er- 
scheint die chirurgische Behandlung der Blutgeschwulst nur unter zwei 
Um stan d en geboten: 

1. Wenn grSasere Blutgeschwulst wochenlang, ohne Neigung zur 
Rcsorption zu zeigen, in gleicher Grässe bestehen bleibt. 

2. Weun sich in der Blutgeschwulst Erscheinungen von Eiterung 
oder Jauchung einstellen. 
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^^* Unter ersteren Umständen scheint uns die Eutleerung gerecht- 
fertígt, weil, weun ein Bluttumor wochenlang besteht, ohne Verunde- 
rungen zu zeigen, es nicht mehr wahrselieinlicli ist, dass er zur Re- 
sorption kommt, sondem es viel eher zu gewärtigen ist, dass frilher 
oder späté r s ein Durchbrucli oder unter irgend eiiieín Anatoss eine 
Veränderung seines Inhaltes in Eiter oder Jauche erfolgt. Durch die 
Entleening des Tumors unter aolchen Umíständen wird die Eranke ge- 
wohnlich von den quälenden Schmerzeíi befreit, und die.Geffthr, die 
den Frauen durch die Veräuderungen des blutigen Inhalts in Eiter 
oder Jauche droht, wird beseittgt. Die Beseitigung dieaer Geťahr iat 
nicht gering anzuschlagen , deuu zeigten einmal Proste oder hohes 
Fieber die Veränderung des Inhaltes an, ao wissen wir gar nicht mehr, 
ob nach der Entleerung des Tumors die Frau auch genesen wird. Die 
Resorption des Inhaltes kann schon solche Fortschritte gemacht haben, 
oder der Inhalt kann eine solche Beschaffenliett angenommen haben, 
dass wir auch durch die Entleerung desselben die Frau nicht mehr retten 
kSnnen. Der Zeitpunkt fUr die Entleerung ist soweit wie raôghch 
hinauszuschieben , damit nicht vielleicht eine neue Blutung in die ent- 
leerte Hôhle hinein erfolge. Wenn ein Bluttumor schon wochenlang 
bestanden, damit eine Menstrualzeit Uherstanden ist, balten wir diese 
Gefahr woht nor mehr í'ílr sehr gering, Auch der Umatand, dass ge- 
rade viele der Fälle, die kurze Zeit nach Entstehen der Hämatocele 
operatiy behandelt wurden, unglUcklicIi verliefen, empfiehlt dieses Vor- 
gehen. 

Unter den zweit angefdlirten Umstilnden ist die Entleerung des 
Inhaltes dringend geboten und leidet kemen Aufscbub. denn je länger 
und je mehr schädhche Secrete vom Blute uufgenommen werden, desto 
gräaser wird die Gefahr fllr die Frau. 

Die Eríiflimng und Entleerung der Hämatocele wird heute nocb, 
wie zur Zeit als Nélaton das Leiden definirte, auf íerschiedene Weisa 
TOrgenommen. Ein Thei! der KUniker ist ítlr die Punction und all- 
mälige Entleerung des Inhaltes — die einen wählen einen dllnnen, die 
anderen einen dickeren Troikart — ein anderer Theil ist fUr die In- 
cision und moglichst grllndlicbe Reinigung der Hohle. 

Ein drittes Verfahren iat die Punction mit nacbfolgender Aspi- 
ration des Inhaltes, wozu Aspirationaapparate (Dieulafoy, Leiter) ver- 
wendet werden. Diese Vorrichtungen sind so construirt, dass bei der 
Entleerung unmflglich Luft in die Hôhle dringen kann. 

■le nach Umständen ist einmal die Punction zweckmässiger , das 
andere Mal die Inciaion nothwendig. 

Durch jedes dieser Verfahren kann, wenn es mit chirurgischem 
Sinne und aseptisch gehandhabt wird, nach Umständen der Zustand der 
Kranken erieichtert, <lie Heilungadauer abgektlrzt oder auch drohenden 
gefährlichen Erarheinungen begegnet werden. 

§. 132. Die Punction. — Es handelt sich in diesen F'állen 
die quälenden, durch den Dnick der grossen Geschwulst veranlassten 
Schmerzen zn beseitigen und die Heilung anzubahnen. Dies scheint 
BOwohl durch eine Punction. als durch eine Ineision erreicht zu wer- 
den. Sollte sich nach der Punction Eiterung oder Jaurhung in dem 
Sacbe einstellen, so lässt man derselbeu ungesäumt die Ineision folgen. 
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Die Punctiou wird am zweckiuäHsigsten von dem vorgewolbteaten Punkte ' 
dea hinteren ScheidengewSlbes aus niit eineni mitteldicken krummen 
oder auch geradea Troikart unt«r Controle der Finger voi^enommen. 
Man lässt so viel von dem eiugedickten Blute, ala eben durch den 
natlírĽchen Druck der Sackwände und des Bauchinhaltes herausgeprei 
wird — manclmial ist ea mehr, iiianchraal weoiger ^ auäfiiessen. ] 
iat vortheilhaft, sich mit dieser Art der Entleerung zu begnUgen. iff 
ea gar keine Gefalír bringt. Der gleichmässige Druck der Sackwände 
uad des Bauchinhaltes verhindert jedes Eindringen von Luft in die 
Hähle, Wir sahen auf dieae Weise mehrere Fälle faehaudeln und ent- 
leerten selbat einige Malé 100—200 Grm. eingedicktos Blut. ohne dass. 
irgend ein Ubler Zúfali eintrat. Manchmal ist der Inhalt so diek, oden 
der Druck der Sackwände so gering, dass der Inhalt nur tropťenweis 
auafliesst, in sotchen PälJen kann mau auch die Canllle durch mehref- 
Stunden ohne Schaden Uegen lassen , es fliesst auf diese Weise maili 
ein uennenswerthes Quantum des Inhaltes aus. Ueber die Punctiou 
oftnung oder die CanUlenôlfnung legt mau zweckmáasig etwas JodofoiD 
g^ize. Nach der Entleerung eines Theiles des Inhaltes fQhlen sich dir 
Rrauken gewohniich nuhr erleichtert, und der Tumor fängt bald an, 
sich zu verkleinem. In letzterer Zeit scheint C. v. Braun sich fíir ein 
mehr actives Vorgehen entscheiden zu wotlen, er empliehlt in seinem 
Bucbe; wenn durch die Punction nur sehr wenig oder zähes Blut ab- 
fliessen sollte, die Erweiterung der Punctionsuffnung in sí^ittaler 
Bichtung mit dem Qreenhalgh'schen Metrotom, Äusräumung der Hshle 
uud antiseptische Irrigation. Von 30 im Verlauie von 22 Jahren an 
semer Kliník beobachteten, bis mannskopfgrosaen Hämatocelen erfolgte 
lômal spoutan und 15mal nach Punction Genesung; nur selten war die 
Erweiterung des Troikartstiches nothwendig, 

Nicht so ganz gefahrlos scheint es uns schon zu sein, wenn mau 
sich nach der Punction bemUht, den ganzen Inhalt des Sackes heraua- 
zuquetscheu, denn es werden dabei unvermeidlich Adhäsionen des Sackes 
zerriasen, und die zusammengedrilckten Wände aspiriren, indem sie 
vermäge ihrer Elasticität und der sie umgebenden Fixationen ihren 
Platz und Form wieder eínzunehmeo streben, Luft in die HiihJe. Dem 
Zerreissen der Adhäsionen kann eine Peritonitis, dem Eindringen von 
Luft in die HShle kann Zersetzung des Inhaltes und eine tôdtlicbe 
äepticämie folgen. 

§. 133. Die Incision. Blciben grossere BlutgeschwUlste lange 
Zeit unverändert und verursachen dieselben grossere Schmerzen, oder 
treten Fiebererscheinungen auf, deren Ursache man in dera Inhalt der 
Geachwtilste zu erkennen glaubt, so ist eine ausgiebige Erňffnung der 
Geachwuist am Platze, um den schädlichen Secreten gehOrigen Abfluas 
zu verschaffen. Die Incision scheint mit Einhaltung aller antiseptischen 
Maasaregeln nicht mehr so gefährlich zu sein vrie ehedem. Vor der 
Erofiiiung ist es nothwendig, dass man die Scbeide desinficirt und mit 
dem Finger genau die Verbältniaae der Geschvrulst und diejenigen zu 
ilirer Umgebung untersucht, damit nicht unnäthíger Weise Gewebe ver- 
letzt, oder vielleicht gar das Rectum gefáhrdet wird. Letzteres ist 
wohl bei den gegebenen Verhältnissen , ob man den Schnitt sagittal 
oder quer setzt, mit einiger Umsicht leicht zu vermeiden. Nicht selten 
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fiudet man irgendwo am unteren Geschwulstpol ini liinteren Scheiden- 
gewôlbe eine weichere, diinnere Stelle, die sich dann zur Eroffnung am 
besten eignet. Da durch Verletzung der Scheidenarteríen heftige Blutung 
veraolasst werden känote, ist es gerathen, bei der Unteranchimg mifc 
dem Finger achon auf die Pulsation derselben zu achten, womach man 
denselben bei de n apäteren Incisionen leicht ausweichen kann. Die 
Incision wird am zweckraäsaigsten vorgenommen, wenn man sich die 
Einachnittsstelle mit einem Simaschen Spiegel blosslegt. Es gentlgt 
hierzu ein gewähnliches Spitzbistourie und zur Erweitening ein Knopl'- 
biatourie. Der Schnitt wird am zveckrnässigaten in sagittaler Richtung 
gefllhrt, da dabei gewiiluilich am leichtesten die Vaginalarterien ver- 
mieden werden konnen. Zeigt der Inhalt eine flble Beschaffenheit , so 
ist daa sorgfáltige Äusräumen, daa Anaspillen der Hoble mit deainfici- 
renden Fltiasigkeiten (2 "/o Carbollôaung) und das Einlegen eines Draina 
und fleiaaige Coutrole desselben nothwendig. 

Zweifel machte in ó Fällen, 4mftl mit gUnatigem Erfolg, die 
EroSnung von hinter der Gebärmutter gelegenen Blutgeachwillsten, uin 
aich gegen Blutung zu aichem, in 2 Tempoa. Er durelischnitt nacli 
Einatŕllung mit Spiegeln zuerat die VaginaJwand und nachdem die 
Blutung gestillt war, zerrte er mit Muzeux'schen Zangen die Ränder 
auseinander und legte, stumpf mit dem Finger vordriugend, die Wand 
der Geschwulst ao weit bloss, daes leicht eine Inciaion und die Er- 
weiterung derselben mit dem Simpson'schen gedeckten Metrotom 2, 
3 Fingerbreit vorgenommen werden konnte, Mit Hilfe eines sich aelbst 
haltenden Drain sorgte er filr eine faat beatändige Irrigation der Hähle. 
In den ersteren Fälleo apUliie er alle 2 — 3 Stunden mit Carbollosung, 
in dem letzteren Falle mit JodoformbeimÍBchung , welche er sehr em- 
pfíeblt, aus. Die Herausbefôrderungen der Blutgerinsel gelangen trotz 
Änwendung der stumpfen Munde'schen Curette nicht immer voUatändig. 
In seinem letzteren Äufsatze stellt Zweifel kritische Betrachtungen 
Uber dieses Verfahren und das von A. Martin inangurirte Verfahren, 
,bei Blutgeschwtllsten die Laparotomie auszufUhren", an, welches wir 
bei Haematoma periuterinum erwähnen wollen. 



Hfiematocele antén tcrinii. 

§. 134. Unter ,Haeraatocele anteuterina* versteht man eine BI u t- 
geachwulst, die sich in der Excavatio veaicouterina gebildet bat. Sie 
kommt weitaus oicht unter ao constanten Verhältnissen zu Stonde, wie 
die Haematocele retrouterina und bildet demnach auch keine ao tjpische 
Erankheitaform wie diese. Bie iat, wie dies SchrSder achon ausge- 
sprochen, meist eine Theilerscbeinung anderweitiger Erkrankuug, und 
aia aolche so selten und so wenig beobachtet, daaa wir die bekannten 
FSJle kurz anfUbren und so die Ueinung Uber die Entstehungsweiao 
des Leidena vorfllhren kOnnen. 

In dem erateren durch die Section nachgewiesenen Falle (Martin, 

Magron und Souliŕ) war sie eine Theilerscbeinung der grässereu 

retrouterinen Hämatocele und bildete daa in die Baucbfellfalte zwiacbeu 

Uterus und Blase Ubei^efloaaene Blut keinen vom vorderen Scheiden- 

I g»w8lbe aUB ftlhlbaren Tumor. 
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In einem zweiten, von G. Braun beBchriebenen Falle stellten sich 
bei einer 35jährigen Frau, die 2mal, zuletzt vor 9 Jafaren, geboren 
hatte, Schmerzen ein, und bildete sich ein 15 Ctm. langer Tumor vor 
dem Uterus, der die Harnblase nach rechts drängte und ini vorderen 
Scbeidengewolbe geflililt wurde. Die Kranke starb, nachdem 4 Táge 
frOher Yom vorderen Scheidengewťílbe aus e in e Probepunction aus- 
gefillirt wurde und mit dem Aspirateur pneumatíque von Dieulafoy 
der blutige Inhalt entleert wurde. Die Sootion ergab Perítonitis; an 
Stelle der Blutgeschwulst einen kindskopígrossen Saťk, dessen Wände 
nach rUckwärta und uuten durch dns Liganientum latum und den Uterus, 
nach links durch das GekrBse der Fiexura sigmoidea, nach vome und 
oben durch verklebt* DUnndarmschlingen, dereu Gekräae und das grosae 
Netz und die Hamblast: gebildet waren. G. Braun knUpfte an diesen 
Fall als Beitrag zur Aetdologie und zur Entstehungsweise des Leidens 
die Bemerkung, dass, wenn durch vorausgegangene Perimetritis, durch 
vom Uterusgrunde zur Blase hinziehende Menibranen ein Raum ge- 
scbaffen wird und in demsetben Blutung erfolgt, der Uterovesícab-aum 
so vergroBsert werden konne, dass eine Geschwulst von der Scheide aua 
fUhlbar wird. 

In einem weiteren, von C. Schroder mitgetheilten Falle, war 
die anteuterine Blutgescliwulat eine Theilerscheinung einer Tubar- 
schwangerschaft und durch Anreissen des Fruchteackes entatanden, Es 
fand sich bei der Section einer an Ruptúr bei Tubarschwnngerschaft 
gestorbenen 33jährigen Frau, die vor 3 Jahren Imal geboren hatte, 
ein groaaer intraperitonealer anteuteriner Blutherd, der bia in die 
Gegend des äusseren Muttermundes herabreiclite , während des Lebens 
einen deutlichen, anteuterinen Tumor gebildet hatte, der aus nicht abge- 
kapseltem, einfach coagulirtem Blute bestand. Der Uterus war mit 
dem Rectum durch zahlreiche, breite, fibrose Bänder so verwachaen, 
dass die Excavatio recto uterina aufgehoben war. Schrfider hielt nun 
die Verlagerung dea Uterus nach lunten nicht ftlr die Folge der Bil- 
dung der anteuterinen Hämatocele, sondem filr die za ihrer Bildung 
nothwendige Voraussetzung, indem erst nach stattgeiundener Verlôthung 
durch die Retroposition dea Uterus und durch die in Folge dea intra- 
abdomiualen Druckes entstandene Vertiefung des vesicouterinen Raumes 
die Tasche, in der daa Blut coagulirte, sich bilden konnte, gewisser- 
massen ein vicariirender Douglas'scher Raum entstanden war. Es ist 
auch sehr wahrscheinlich , dasa nach der Meinung Schrôder's, wenn 
die hintere Bauchfelltasche aufgehoben ist, die vordere sich regehuässig 
■vergrässert. 

Ueber die mňgliche Verwechslung der Haematocele anteuterína mit 
aeitlicher Häniatoinetra und Hämatocolpos siehe pag. 207, 

Blntimgen in daa Beckenbindegewebe. 

al Im ZuBiimmenhang mit SľIiw angerschaft und Geburt. 

§. 135. Solche komnien nach bei der Geburt erfolgten Ver- 
letzungen des Genitalschlauches , wenn dieselben in das Beckenzell- 
gewebe reichen, besonders nach iucompleten Rupturen, wobei das Zell- 
gewebe in grosser Auadehnung von der Unterlage abgehoben wurde, 
besonders in der Umgebung des Collum ufceri und des oberen Scheiden- 
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abschnittes häufig zur Beobachtuug und haben, je grôsBer die Äb- 
hebungen des Peritoneums von der Unterlage aind, eine um bo emstere 
Bedeutung. Trotz der oÉFenen Rissstollen koramt es ôťter zu umfaug- 
reíchen Hämatomen. 

Auch ohne Verletzung des Genitalschlaucliea kann es an den ver- 
Bchiedensten Stellen des perigenitalen Bindegewebes vor und nach der 
Geburt zu Bluter^Ussen kommen, welche je nach der ursprtlngUcben 
Stelle der Gefásszerreissmig verachiedene kUnische Bilder geben und in 
Bezug auf ihre Gefáhrlichkeit imd ihre Ausbreitung und ihre eventuelle 
Behandluog unterschieden werden mtlssen. Wenn der Leser die letzten 
von W. Schlesinger gema«hten Injectionen in das perivnlvale und 
Toginale Gewebe und die dadurch producirten Turaoren betrachtet, wird 
er sofort klar ílber diese Unterschiede. Wir woUen daher einige dieaer 
Ergebnisae, und um den Leaer nicht zu ermUden, so kurz als moglich 
ftnftlhrftn; 



Einstich einige Centimeter iiber dem Scheideneing'ang in sohrilger Eich- 
tang aeitlich gegen die Vaginalwand , iiber dem Dispbragma- pelvis. Es 
bildete sich, wenn die Caniile zwischen Fascia pelvina und der C. Langer- 
schen Pascia eadopelvina sicher eingedrungen war. zuerst ein Tumor, weleher 
das betreffende Stäcfc der Vagína vorwBlbte , nach oben duroh die Pascia 
endopelvina und nach unten durch den Levator ani mit der Fascía pelvina 
begrenzt war; erst bei längerem FUessen, nachdem die Infiltration zwischen 
Vagína und um das Bectum sich entwickelt hatte, ergoss sich die InjectionS' 
masse auch uber der Fascia endopelvina in das subserttse Zellgewebe. 

Dinstich in das Cavum ischiorectale. Es fUIIte aich zunächst dieaer 
Baom und die Injectionsmasse gelangte dann leicht und constant durch eine 
Spalte, welche die Fascie des R. ohturator mit dem unteren Ueberauge des 
Levator ani bildete, ohne dass der Levator ani und die denselben deckenden 
Faacien zerstärt worden waren, ia das Cavum pelvis subperitoneale und 
schob sich, wenn es eine griissere Äusdehnung eriangte, auch zwischen Blase 
und Uterus ein. 

Einstich in der Mitte der grossen Scbamlippe. Es bildete sich nach 
Orflsse und Ausbreitung der Tumor ganz so wie bei Haematoma labii maj. 

Einstich bei einer 4- Woohen post partum veratorbenen Frau 1 Ctm. 
jeuseits des Hymen in die linke Vaginalwand. Es entstand sofort ein Tumor, 
weleher bald die Vagina fíir den Finger undurchgängig machte und sich 
bald auch hinter den Uterus und gegen den Änua erstreckte ; aosserdem sah 
man aucb in der vorderen Beckenhälfte des Peritoneum durch Leimmasse 
abgeboben und entsprechend der Sjmphysis sacroihaca ziehen solche auf 
den hinteren Abschnítt der linken Fossa iliaca und von hier aus in das 
Meaenterium des S. romanum; gegen Schluss wurde auch die der linken 
Posaa ischiorectale entsprecbende Gegen d derb infiltrirt. Es blieben die 
Susseren Oenitalien, die Ala vespertilionis und der obere Antheil der Lig. 
lata und onoh theilweise die Umgebung des Uterus frei von Injectionsmasse. 
Injectíonsversucbe in die Ligamenta s. p. 109, 

Klinisch wurde scbon von den meisten Autoren zwiacben Throm- 
bu8 vulvae und vaginae unterachieden und als Grenze zwiachen beiden 
daa Diapiu-agma pelria mit aeinen Faacien angenommen; weitere klinische 
Beobachtung muss lehren, ob wir noch weiter unterscheiden konnen. 

Ungezwungen kann man das Entatehen von Blutgeschwtllsten an 
vier Stellen des Beckenbindegewebea aiinehmen und dámach unter- 
scheiden: 



I, scheiden : 
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. Tbromliug vaginae. 



§. 136. Haematoma s. Thrombus vulvae s. labii majuris. 
Derselbe stellt gewôhnlich eine eigrosse bis fauatgrosse Geachwukt íq 
der Scbamlippe und dem Vestibulum dar, welcbe sicb in extremeii Fälleu 
gegen den Mons veneris unrt nacb abwärts gegen den Damm fortsetzt 
und die Schenkelbeuge erreicht. Manchnial sitzt die Geschwnlst rnehr ín 
der unteren H'álfte der Scbamlippe und in der blaurothen Fäxbung meist 
ohne Vorwälbung der Haut in der Umgebung des Auus erkennt man 
die Fortsetzung des Blutergusses in das GaTum ischiorectale, 

Niemals erstrecken sicb die Vulvarthroraben hôher in die Vagína, 
dieselben finden imnier ein Hindernias ftlr ihre Verbreitung in dleser 
Ric.btung an den hinter dem Ärcus pubis ausgespannten muskulSsen 
imd sehnigen Gebilden an dem Diaphragma pelvis acessoríum s. uro- 
genitale. 

Der Thrombus vulvae ist die häufigste ungefabrlichste Form. Bei 
kleineren GeschwUlsten vrird das Blut ofter resorbirt, bei grosseren er- 
folgt nach ein oder dem anderen Tag gewôhnlich der Durchbruch in 
das Vestibulum, oder man kann die Gescbwulst mit dem Finger leicht 
eindrilcken. 



g. 137. Haematonia s. Thrombus vaginae, Derselbe ist 
Bchon seltener und charakterisirt durch die Geschwuktbildung in der 
Scheide und dadurch, dass er gewôhnlich am Diaphragma pelvis seine 
Grenze findet und sicb niemals in die Vulva fortsetet. 

Ein Thrombus vaginae ist immer ein emstes Ereigniss; man 
kann aeine Ausbreitung nur aus der Geschwulstbilduug in der Vagina 
und nach der Anämie der Eranken beurtheilen. Meist ilberschreitet 
derselbe den Beckeneingang nicht, aber hier und da breit-et sicb der 
Bluterguss alle anatomischeo Scbianken durchbrechend auch bis gegea 
die Kierengegend aus. 

Die Blutgeachwulst in der Vagina kommt nur seltener zur Re- 
sorption, Dieselbe ôfliiet aich gewôhnlich nach mehreren Tagen an der 
unteren Partie der Scheide, oder lässt sich dort nach dieser Zeit mit 
dem Finger leicht eindrilcken, oder dieselbe Ôfihet sich in den Mastdarm. 

§. 138. Haematoma periuterinum s. ligamenti lati a. Throm- 
bus ligamenti lati, Vora Ligamentum latum acheinen Blutergtlsae 
post partum bei intactera Collum nur seltener auszugehen. Dieser 
Form gehôren meist die extraperitonealen Blutergllsse an, welche ohne 
Zusammenhang mit Geburt und Wochenbett entstehen und am häufigsten 
als Haematocele estraperitonealis beschrieben werden. Uber weiche wir 
später das Bekannteate bericbteu woUen. 
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§. 139. Haematoma s, Thrombus alae vespertilionís. Díese 
Form ist praktisch unwichtig. 

Äm häufigsten kann man diese Pormen der BlutgeschwUlste recht 
gut getrennt beobachten, aber hie und da erfolgt auch die Geschwulst- 
bildung an zwei oder an mehreren Stellen gleichzeitig und in den 
schweraten Fällen kann der Blutherd vom Cavum iseheo rectale bis in 
das pararenale Bindegewebe reichen. 
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§. 140, Aetiologie. Die Ursachen ihrer Entstehung sind nocli 
nicht ganz aufgekliirt, deim es kommen Vulvarthromben (ifter vor der 
Geburt des Kindes, wenn der Kopf noch in der Beckenmitte steht und 
oft gerade nach den leichtest verlaufenden Geburten vor. Am häufig- 
aten entstehen wahrscheinlich die Gefásszerreiasungen durch ausser- 
gewähnliche , raaehe Veraehiebungen des Genifcalachlauches ira Becken- 
zellgewebe. 

Varicositäten scheinen bei den währeud oder nach der Gteburt 
zu Stande kommenden Blutergílssen keine RoUe zu spielen. 

Die Häufigkeit dieaer Hämatome gibt u. A. Kucher nach den 
ProtokoUen der Klinik Späth 4 auf 6000, Winckel I : liJOO au. 

§. 141. Therapie. Dieselbe wird verachiedene Aufgaben haben, 
je nachdem der Fall vor oder nach der Geburt zur Beubacbtung 
komnit. Entwickelť sich ein Thrombus achon vor der Geburt, so ist 
wohl, wenn mtiglich, die rasche Entbindung daa Beate. Wir selbst 
extrahirtiín eiumal mit Dr, Kernecker bei einem faustgroaaen Thrombus 
der rechten Schamlippe daa mit dem Kopfe tief in Geaichtal^e atehende 
Kind lebend mit der Zange. Der Thrombus barst und wir konnten die 
starké Blufcung durch mehrere Stunden fortgeaetzte manuelle Oompreasion 
zum Stehcn bringen ; diea hatte den Erfolg , daaa die Tbrombuswände 
in ganzer Ausdehnung zor raachen Verwachsung kameň; man kann 
aber auch wahrscbeinlJĽb die Blutung durch Tamponade dea Sackes 
mit Eiaeuwolle oder Jodofomigaze zum Stehen bríngen. 

Kommt die Thrombusbildung gleich nach der Geburt dea Kindes 
»ur Beobachtung, so beachleunigt man am besten durch Druck etwas 
die Abatosaung der Placenta und legt nach dem Voi^ehen C, v. Braun'a 
eine Kautschukblase in die Vi4jina und ftlUt dieselbe mit Eiawaaser, 
während man dabei den Uterua wegen BlutanfUlluug controlirt. Auch 
Klystiere von kaltem Wasaer oder Einlegen von Eieatllckchen in die 
Vagína kônuen zur Stillung der Blutung beitragen. Aber oft achreitet 
die Thrombuabildung trotz der angewendeten Mittel fort bis aie die 
entsprechenden anatomiachen Parieren erreicht. 

Alle Thromben, ■welche wir beobachteten, abgeaehen von kleinen, 
welche durch Resorptíon heilten, durchbraehen naťh einigen Ti^en, die 
Schamlippenthromben frtiher, die Vaginalthrombeu apäter, die innere 
Wand der Sťhamlippe oder eine Stelle nicht weit Uber dera Hjmenal- 
anaatz, oder es vfaren die Wände so verdtlnnt, dasa dieselben mit dem 
Finger ganz leicht eingebrochen und erweitert werden konnten. Wir 
räumten mehrmals mit gUnstigem Erfolge die Blutcoagula aua und 
machteu fleiaaig 3 — 4mal dea Tagea desinJicirende AusspUlung und 
konnten die Rtíhren bei Vaginalthromben einige Malé 10 — 12 Ctm. weit 
vorachieben. 

Auch daa Liegenlasaen eines dicken Drainrohres, deaaen ausaere 
Oefínung mit Jodoformgaze verlegt wird, kann nur vortheilhaft wirkeo. 

Die Incision und daa Auaräumen der Híihlen iat immer wenigatena 
80 lauge, mehrere Tagc, zu v érach i eben , bis man mdglichst aicher iat, 
dasa keine neue Blutung folgt. Die Bluthohle musa dann ebenso mit 
2 — 3';'nÍger CarboUäsung oder JodoformflQssigkeit auagespíllt oder mit- 
telst Drainage behandelt werden. 
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§. 142. Äusserlialb der Zeit iler Schwangerschaft und Geburt 
komint es nacli operatÍTen Kingriffeíi, wenn nicht durch Nadel- oder 
Hesserstiche grôssere Gefässe iiu Ligamentum lahim yerletzt werden, 
Itaum zu grosseren BlutergUssen in das Beckenbindegewebe. 

Auch BlutuDgen mit Greschwulstbildung werden nur seltener beob- 
ai^lttet. Es kSoneu aber gewiss auuh alle scboo erwäbnten Formen der 
Blutgeschwlilste einmal vorkommen. 

Äiu häufigsten werdea BlutergUsse unterlialb des Diaphragma 
pelvis durch traumatisehe Gewalt, durch Fall auf eme Stuhlkante, auf 
ein Turngeräthe etc. veraElasst, bei Madehon oder Frauen beobachtet. 
Sie kommiiQ als Haematom s. Thrombus der Schamlippen ganz 
äbulich den bescbriebenen Formen vor, iiue erreichen sie selten mehr 
als die Grosae eiues Eies. 

Solcbe traumatisehe Thromben baben wir selbst 2mal gesehen und 
mehrere Fiille wurden kUr/Jich von G. H. Benjamín Chunn bescbrieben. 

Am häufigsten beachrieben sínd jetzt Blutei^Usse zwischeu die 
Bľätter der Ligamenta lata und in das den Uterus und die Scfaeide 
besonders von hinfcen ber umgebende Bindegewebe. Dieselben erreichen 
oft 2 — 4 Mannsfaustgrässe, nehmeu nur ein oder beide Ligamenta lata 
in Änspruch, drängea das Scheidengewôlbe mehr oder weniger an einer 
oder an beiden Seiten seitlich nach abwärts und ragen auch nocb Qfter 
halbhandbreit oder mehr ílber den Beckeneingang empor. 

Wejfen der grossen pťaktischen Wichtigkeit dieser Form wollen 
wir dieselbe austtthrlicber abhandeln. 



Haematoma periaterinmo s. Ligamenti lati b. Thrombns ligameuti latl s. Haema- 
to cele Bxtraparitonealis, 

§. 143. Wir baben schon nnter den Qiiellen der Blutungen, welche 
die Haematocele retrouterina veranlassen ktinnen, die Qefasse der Liga- 
menta lata ah solche kennen gelernt. Einige in dieaera Capitel angeftlhrte 
Sectionsbefunde zeigen schon die That«ache, dass kleine Blutergtlsse 
zwischen den Blättern der Ligamenta lata vorkommen kännen. Es iat 
uns nach cinigen kliuischen Beťunden, die wir ihrer EigenthUmlichkeit 
und Seltenheit nach noch lebhaft im Gedächtnisse baben — es ver- 
kleinerten und erhärteten sich faustgrosae, teigigweiche , obue Fieber 
rasch entstandene Tumoren wieder in kurzer Zeit — gar nicht zweifel- 
haft, dass solche BlutergUsse bäufiger vorkommen, als sie diagnosticirt 
werden. Voisin beachrieb schon ganz ähnhche Befímde unter dem 
schon von Nélaton daftlr gebrauchten Namen „Tliromben der breiten 
Mutt«rbänder", die ausserhalb der Schwangerschaft und des Wochen- 
bettes entatanden waren. Er sah manche Frauen in Folge eines C'oitus 
oder sťárkerer Anschwellung von einer Geschwulet befallen werden, die 
genau auf einer oder auf beiden Seiten des Uterus, meistens jedoch auf 
der linken lag, weich und teigig war, einen verecluedenen Umfang von 
der Grässe einer Nuss bis zu der eines reifen Fiituskoptes hatte, selten 
von sehr lebhaften Schmerzen hegieitet war und die Exanken nicht 
immer an áae Bett fesselte. 
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Uabeu aolcbe BlutgeschwUlste in den Ligameatis latia iliren Sitz 
und stellen síe nur kleine GescbwUlate dar, so werden sie ganz andére 
- Eracheinungen veruraaclien, als wenn sie tiefer in dem den Uterua und 
die Scheide unigebenden Zellgewebe entstanden siud, oder aich tod den 
Ligamentis latis lier in dasaelbe fortgesetzt haben. Sie werden je nach 
ihrer Grôsse, ihrem häheren oder tieferen Sitze mehr oder weniger Be- 
weglichkeit zeigen, je nach ihrem langen Bestehen weicber oder härter 
gefunden werden, Die aichere Diagnose deraelben wird trotz aller an- 
gewendeten TJntersuchungsbehelfe immer ihre grosse Scbwierigkeit deas- 
wegen haben, weil die so nabc liegenden Tuben und Ovarien, oder ein 
abgesťhlosaenes Exaudat am oder in der Nähe des Ligamentum latum 
oder eine kleíne Cyste in deniselben ganz ähnliche Geachwlllste dar- 
stellen kOunen. 

Ein schones hieher gehorigea Bťispiel fand H. Beigel zufállig 
bei der Untersuchung des Uterus einer an Pneunomie veratorbenen 
32jährígen Frau und beachrieb ea a!a „Haematocele Aiae vespertilionis 
síniatrae*'. Im linken Mutterbande an dem unteren Absclmitte der von 
GefiÍBsen reicblich durchzogenen Ala Tespertiltonis zog sicb eine lang 
ovale Geschwulst, welche unmittelbar am Fundus uteri in dem Winkel 
entsprang, welcher zwischen der linken Tuba imd dem runden Mutter- 
bande dieser Seit* lag. Diese Geachwulat, welche 8 Ctm. lang war und 
an der breiteaten SteÚe 2,5 Ctm. mass, gab aich als ein vollkommen 
geschlosaener , aua den beiden Blättern des breiten Mutterbandes ge- 
bildeter Sack mit teigígem Inhalte zu erkenuen, Letzterer beatand aua 
geronnenem Blute, daa aich acheiobar vor noch nicht langer Zeit er- 
goaaen Labe n konnie. 

Wicbtiger schon aind die BlutergQsae, die in aeltenen FäUen, auch 
auaserbalb der Zeit der Schwangerachaft, der Geburt und des Wochen- 
bettes im Beckenzellgewebe atattfinden oder sieh von den Ligamentis 
latis her in dasaelbe fortaetzen. 

Ftlr dieselben ist, da aie meist den Uterua von hinten her mehr 
oder weniger umŕaasen, der Name Haematoma periuterinum aehr be- 
zeichnend. Sie veranlaasen je nach ihrer Grosse und ihrem Sitze mehr 
oder weniger bervortretende kliniache Eracheinungen, welche mít denen, 
die wir bei Haematocele rotrouterina kennen gelemt haben, oft ao groaae 
Aehnlíehkcit haben, dasa beide Formen der Blutergtlsse nnr sehr schwer 
voneinander zu unterscheiden sinJ. Pathologisch-anatomiache Unter- 
suchungen fiber dieae Form der BlutergUase liegen bia heute, da abge- 
sehen von der Seltenheit dea Leidens, die Krauken daran nicht häufig 
st«rben, nur wenige vor. 

SchrOder konnte in aeiner schon Sfter erwähnten Scbrift nur 
einen einzigen durch einen Sectionabeíund aicher conatatirten Fall von 
extraperitonealem Bluterguss anfilhren. Dieser Fall wurde von Ed. 
Ott mitgetheilt und fand aich zufállig an der Leiche einer an Typhus 
veratorbenen 28jiihrigen Frau, an deren Becken unter Luschka ein 
medJaner Ľángsdurcbschnitt gemucht wurde. Der abgekapaelte Blutberd 
hattu die Griiaau einea kleinen Äpfela und lag mebr nach der Scheide 
zu, im Septura recto-vaginalu, nur wenige Centimeter vom Gruiide der 
Douglas'schen Falte entfemt. Die Ubrigen, bia dahin in der Literatúr 
von Proat {ton Bernutz und Engelhardt angefllhrt), Trousseau, 
Simpson, Betachlar und Róbert ab extraperitoneal beschriebenen 
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Hätnatocelen hiilt Schrôder trotz ihrer Sectionsbefunde, weil nielit t 
das Perítoneum als obere Grenze der GeschwUlste nachgewiesen werden 
koiint«, ihrem anatomtschen Sitze nach ľiir iiicht ganz sicher. Durch 
die Arbeit Kuhn's aus der Klinik des Prof. Frankenhäuaer in ZUrich 
wurde die patbologische Anatómie Uber diesen Gegenstand bereichert, 
imd dadurcb nicht nur die Existenzí'rage der periuterinen Hämatorae 
entschieden, aondern auch dargethan. dass die Diagnoae dieser Er- 
krankung unter dafllr gUnatigen Verhältnissen ťifter môglich ist. In 
zweien der verôffentlichten 10 Fälle wurde der im Lebeu richtig 
erkannte Befund durch die Seetion besťátigt. 

Einem dieser Fälle ist eine Zeichnung des Präparates beigegeben 
imd aus demaelben sind die EigecthUmlichkeiten klar xix erseben. die 
der Palpationsbefund darbieten muss. 

Da es uns scheint, daas dadurcb aucb die Einsicbt fUr die Mtig- 
lichkeit der Di^nose unteratíltzt . TJelleicht gewotmen werden kann, 
fiähren wir diesen FaĽ auszugsweiae an und geben in Fig. 31 die Zeich- 
nung des Präparates wieder. 

Eine 40 Jahre alte Frau, die einmal vor 15 Jahren geboren hatto, 
erlcrankte 3 Táge vor ihrer erwarteten Menstruation unter beftigen Schmerzen 
im Unterleibe ; die Menstruation stellte sicb unter grossen Schmerzeu ein und 
bestand dorob mehr wie 3 Wochen als mässige Blutung. Bei der 3 Woohen 
nacb der Erkrankung in der Klinik vorgenommenen Untersuchung waren 
Bcbmerzen im Unterleibe und Erbrechen, aber kein Fieber vorhanden. Die 
Pereussion ergab nur, wenn mun das Plessimeter tief in die Bauuhdeoken 
drBngte, ein pasr Finger breit flber der Sehamfuge einen gedampften Schall. 
Die Palpation zeigte bei tiefem Elndnicke der Bauchdeoken in jeder Diacal- 
gegend einen teigigen, etwas schmerzhaften Tumor; der linke war etwas 
b&rter, als der recbte. Zwischen beiden Tumoren botte man eine mittlere 
Ansohweliung , die niuht so prominirt, wie die seitlichen und, wie nicht 
Bchwer ku constatireii war, vom UteruskSrper gebiidet wurde, welcher bis 
3 Finger breit iiber der Sehamfuge zu fuhleu war und ziemlich in der 
Mittellinie lag. Die seitlichen Gesthwiilste verbreiteten sicb nicht anf die 
Darmbeinscbaufeln , traten aber bis unmittelbar an sie heran und waren 
unbeweglich, glatt von voriie nach hinten zu umgreiťen, jede ungefUhr faust- 
gross, die mittlere um die Hälfte kleiner. Aus der Scheide fioss noch inuner 
etwas Blut ab; Scheideneingang nicht livid gefärbt, gerínger Prolapsus der 
vorderen Scheide d wand. 

Bei der inneren Untersuchung fand man den Suheidentheil ganz nach 
vorne gedrängt, aber dabei hinter dem Sebe idenei n gange tiefstehend; dei> 
selbe war díinn und lang, zapfentíSrmig, der Muttermund war als ein kleines 
Griibchen au fiihlen. Vorderes Scheidengewälbe fast verachwunden ; ňber 
demselben war keine Gescbwnlst, auch der Uteruskdrper nicht zu tasten. Das 
hintere Scheidengewälbe war tief herabgedrängt und durch einen ca. 2 Faust 
grossen, nicht sehr empfindlicben Tumor ausgefiillt, welcher nicht Uberali 
gleiches Resistenzgeflifal darbot. Derselbe fiihlte sicb im Allgemeinen teigig 
an , machte links eine etwas stlLrkere PromLnenz , welcbe stellenweise härter 
war. Hinter dem Scheidentheile nach i-echts wurde die Besistenz eine weiohere; 
aber nirgends ist Flactuation nachzuweisen. 

Bei der bimanuellen Untersuchung entdeckte man, dass die aussen 
fíiblbaren Anscbwellungen mit dem innen iiber dem binteren ScheidengewOlbe 
liegenden Tumor in allseitigem Zusammenhange standen. Derselbe war auch 
von unten ber fest mit dem Utcrus verbunden, liess sicb dagegeu vom Pro- 
montoriom abgrenzen. Der Utems tag vor der Gesohwalst und war äb«r 
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dieselbe bogeofSriiiig nach hinten gehrúmmt; im Ettlstheíl promiairte er 
desshftlb nm meisten naeb vome. Nach den bisherigen Untersuetungaresul- 
taten konnte maij schon eine Schwangerschaft aasschliessen und es wurde 
daher eine vorsichtige Sondinmg beschlossen. 

Das Instnimeat konnte in seiner norraaJen Krummang nicht eingefiihrt, 
sondern musste fast ganí gerade gestreckt und mit der Spitze nach liinten 
gedreht werden. Dasselbe schmiegte sich dem Tumor ganz an und zeigte 
eine Uteruslänge von 11 Ctm. Es war also der Uterus unbeweglich iiher 
die vordere Wand der Gescbwulst gelagert und durch dieselbe in die Länge 
ge/ogen. — Eine bimanuell vorgenommene Mastdarmuntersuchung ergab 
keiue weiteren Änhaltspunkte und eine Untersucbung mit der ganzea Rand 
war nicht filr räthlich geťunden. 

Die Kranke starb , nachdem frilher noch wegen Erscheinungen TOn 
drohender, wahrscheinlich stattgehahter Perforation der Geschwuist in die 
BanchhOhle eine Punction vom Unken Suheidengewolbe aus vorgenommen 
worde, 7 Táge nacli der klinischen Untersuchuug. 

Die 9 Stunden nach dem Tode vorgenommene 3ection ergab Perítonitis 
undl AnaammDttg von ca. 5 Unzen rothbraoner, iibelriechender FlUssigkeit 
in der rechten Ovarialgegend. Der Beckeneingaug war ausgefíillt von einer 
Geschwuist (s. Pig. 31), welche gebildet wurde von dem Uterus, der auf 
seiner hínteren Wand einen elastischen Tumor (e) zeigte, welcher in zwei 
seif.liche, von ihra aber deutlich unterachiedene grôssere Anscbwellungen 
iiherging, welche die Gegend der breiten Mutterbänder einnahmen (b und d). 
Die im rechten , breiten Mutterbande gebildete Anschwellung war rait der 
hinteren Beckenwand durchaus nicht verwachsen: sie wurde gebildet duroh 
eine Äusdehnung der hinteren Peritonealplatte des rechten Lig. lat. und 
zwar in der Weise, dass ein Bluterguss in das Bindegewebe zwischen vordere 
und hintere Platte erfolgt war. 

Dabei waren aber nicht heíde BItttter gleichmässig aasgedehnt worden, 
vielmefar war das hintere viel bedeutender gespannt, desshalb auch wohl um 
daa Doppelte mehr ausgedehnt, als das vordere. Dasselbe war an einzelnen 
8t«llen ausserordentlich dilnn : an der Stelle endlicb, wo dasselbe an Ovarium 
und Tube sich ansetzte, fand sich eine Oeffnnng (e) von Frankengrässe, deren 
ROnder papierdiinn waren. Aus dieser Oeífnung war das erwähnte Blut in 
die Banchhähle getreten und hatte zur jauchigen Perítonitis Veranlassung 
gegeben. — Die vordere Platte war wohl viermal so stark ak dio hintere 
und wtthrend die letztere fast nur aus dem Peritoneum bestand, befanden 
sich in der vorderen die Gefässe und Muskelplatten des breiten Bandes. In 
Folge dieser ungleichmässigen Ansdehnung beider Piatten wiilbte sich das 
hintere noch etwas tiber dio Tube in die Hähe und verlagerte dieselbe 
nach Tome. 

Das rechte Ovariuni lag der hinteren Platte an ; bia zu seinem Hilus 
oder bia in die Gegend der Ala vespertilionis war die Trennung der Blätter 
eine vollatändige. In die^em Ovarium befand sich ein grosses Corpus luteum, 
an der inneren und unteren Seite desselben gelegen. Die rechte Tube war 
normál , nur nach vome gedrängt , das Fimbrienende mit der ausgedehnten 
Mntterbandtasche verwachsen, so dass man die Pimbrien zwar erkennen, aber 
das Ostium abdominale nicht aufSnden konnte. An der Stelle , an welcher 
sich das Peritoneum des rechten breiten Mutterbandes auf den Uterus fort- 
setzt, fanden sioh stellenweise Yerwachsnngen mit der hinteren Wand des 
Douglas'schen Raumes; diese nahmen nach links zu, so dass derselbe nach 
links weniger frei war als rechts. Vom Uterus war das Peritoneum durch 
den Bluterguss nun in eigenthiimlicher Weise gelBst; zunächst war dasselbe 
im Zusammenhange mit der binteren Platte der breiten MutterbBnder ab- 
geläst, fast bis in die Gegend des Isthmus, rechts mehr als links. In der 
Qegend des Ansatzes des linken Lig. ovarli war es nur etwa fingerbreit ah- 
gesch&lt, so dass hier unter demselben eine Art trÍohterf9rmiger Canal 
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gebíldet wurde , deaaen engere Hohtung in eine grosee , ebenfalls mit Blut 
genillte Tasche fiihrte, die von den Blättem des linken Lig. iat, gebildet 
wnrde. 

In dem linken breiten Mu tter bande waren die Yerbältnisse etwas 
anders, als anf der recbten Seite. Dasselbe war mit dem grossten Theile 
seiner hinteren Flltche mit dem Beckenperitoneum verwachsen ; anch war 
gleicbzeitig das Peritoneum des Bodens, des D o u g 1 a s'schen Raumes, ja 
sogar das Peritoneum der hinteren Beckenwand selbst durch einen grossen. 
Bluterguss abgehoben. Mit dem Peritoneum bildeten gleicbzeitig Muskel- 
uiid Bindegewebszuge des breíten Mutterbandes und des Beckenbodens die 
hintere Bedeckung dieser Tosche ; die linke Tasche erstreckte sicb desshaib 
uiiter dem Douglas'schen Raom weg, indem sie nicbt bloss das linke Lig. 
sacro-uterÍDum , sondern auch das recbte in die H(3he geboben hatte, noch 
unter die rechtsseitige Geschwuist, so dass sicb dieselben gleicbsam mit 
einander entgegengescbobenen Zípfehí kreuzten und nur dureh einen oben 
beacbriebenen , engen Canal commimicirten. Die alten Blutcoagula darin 
batten den ganzen Beckenboden abgehoben und entbielten keine Spar von Eiter. 

Von dem linksseitigen Tnmor, dessen Wandungen also von dem Becken- 
boden , von der hinteren Platte des Peritoneum , des linken breiten Mutter- 
bandes, an seinet vorderen FlHohe von der Muskelplatte des Mesenterium 
gebildet wurden , lag noch ein zweiter dem vorigen unmittelbar an (a), 
Dieser wurde gebildet von der vorderen Platte des breiten Mutterbandes, 
den Muskelscbicbten des Mesometrtum und nicbt von dem Beckenboden. Er 
hatte sicb mehr nach aussen und links gelagert, seine papierdiinne Bedeckung 
bildete nach vom die vordere Platte des linken breiten Mutterbandes, welche 
nicht mit dem Peritoneum der aeitlicben Beckenwandung verwachsen war, 
Beide Tumoren hatten demnach als gemeinsohaftlicbe Bosis die verdickte 
Jíuskelscbichte des linken Mesometrinra mit íhren GefUssen. Durch eine 
kleine Oeffnung in dieser gemeinschaftlichen Basis communicirte auch diese 
mit Blut erfflllte Geschwuist mit der anderen HOble. — An der Stelle, wo 
beide Heblen auch Husserlich von einander getrennt erschienen , verlief die 
linke Tube, die sicb dann aber in die Wand des hinteren Sackes, mit de'm 
sie innig verwachsen war, verlor. Äneh das linke Ovariom lag wít seinen 
Bndimenten auf der bíJchsten HObe des hinteren Sackes. 

Es communicirten demnach alle drei Taschen mit einander, Äugen- 
scbeinlicb war der Ausgangspunkt auf der linken Seite, wo dJe Verwaph- 
sungen am intenäivsten und die Blutcoagula am ältesten waren ; von da 
ana war der Doaglas'sche Raum auch abgelOst worden. MOgUch wäre ea, 
das mit der Wand dieses Sackes ganz versobmol/.ene Ovnritun den Aus- 
der Blatung abgegeben bat. Dass in diesem Sacke der Aus- 

mnkt gesucht werden muss, dafur spricht das Verbaltniss, in welohem 

Items za ihm steht. Dentelbe ist nicht nur aus dem Becken durch 
den Blnterguss geboben, welcber sicb hinter ihm weg in den HaUtbeil ein- 
zwllngte, sondern er ist fUrmlích Uber díesen Sack binweggew51bt , so dass 
er concav nach binten erscheint. Das linke Horn des Kärpers ist gleicb- 
zeitig nach hnks veníerrt, so dass er fnst als schiefer Dteros erscheint; er 
iat ausserdem etwas um seine senkrechte Acbse gedrebt, so dass der linke 
Winkel mehr nach hinten , der recbte mehr nach vome steht. UterushOhle 
11 Otm. lang. Bei der Sondirung muss demnach die Sonde bloss in das 
rechte Horn gelangt sein, da sie eher etwas nach rechts sicb einfiihren liess. 
Durch den nach binten gelegenen linken Sack wird auch die starké Pro- 
minenz im linken hinteren ScheidengewOlbe gebildet, in welche unsere 
PuuctionsCifnung drang. Der linke Sack hat Uberdies die dicksteu WSnde, 
er hat nirgends nur Peritonealbekleidung , sondern Uberali noch Muskel- 
bedeckung, 

Wns die GrOssenverhUltnisse der drei Geschwillste anbetrifft, so ist der 
rechtsseitige Tnmor entschieden der ausgedehn teste, derselbe hat die GrCsae 
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eines G&nseeies ; der linksseitige kommt ihm beinahe gleich , der dritte Lat 
HOlmereig^Osse ; diese beiden letzteren aber fiillen dtis linke ScheidengewSlbe 
ziemlich aus. YerwachsungeD mit dem Beckenperitotmum komroen nur am 
llnksseitigen hinteren Tumor vor; das weist darauf hiii , dass liQcítst wahr- 
scheinlicli bei friiherec menstruellen Vorgängen das linke Ovarium lud das 
linke breite Mutterband mit der Beukenwand sich durch peritonitische Äd- 
härenzen verbundeii haben ; denn währeud der jetzigeii Erkrankung waren 
nie peritonitische Erscheinungen vorhanden , bis kurz vor dem Tode. 

Die Blutergtlsse werden je uach dem Orte und der Intensitat der 
Blutung ihren Sitz haben in eineni der breiten Mutterbänder, im Zell- 
gewebe vor oder hinter dem Uterus. Der Blutergusa kann sich vor 
oder hinter dem Uterus in einer schmiileren BrUcke, sowťifc es die leichte 
Abhebbarkeit des Peritoneimis an ihm erlaubt, zimyenfBrmig gegen die 
entgegengesetzte Seite auabreiten, oder es kann das Blut einen zweiten 
Tumor im entgegengesetzUn Ligamentum latura bilden, der daun mit 
dem ersten durch eiue vor oder liiuter dem TJterua gelegene Briícke 
verbunden ist. Der Bluttumor wird daun eine halbe oder ganz hantel- 
fôrmige Gestalt haben mtlasen, wie dies in mehreren schematischen 
Zeicbnungen der von Kuhn veroffentlichten Schrift dargeatellt ist. — 
Nach unten werden diese ErgUsse meiat begrenzt sein durch die Fascía 
endopelvina, bei stíirkerer Blutung werdeu dieaelben die Scheide an eín 
oder beiden Seiten mehr oder weniger nach abwärts vorwälben und 
werden sich auch durch die Lficher und Auabuchtungen dieser Fascie 
weiter nach abwärts erstrecken kännen, und an dem Levator ani, erst 
denaelben nach abwärts stiilpend, ihre Begrenzung finden. A. Martin 
hat sehr riel diirch stíine Laparotomieu zur Charakteristík dieser Tumoren 
beigetragen und besonders das ofte einaeitige Vorkommtn derselben 
hervorgehoben. 

Bie Aetiologie dea Leidens ist, so weit aich aua den bekannten 
sicheren Fällen erschliessen lässt, nahé dieselbe wie bei der Haeraatocele 
retrouterina imd wir gewinnen durch die ätiologischen Momente schwer 
einen Anbolt^punkt tllr die Biagnose. 

Nach der Scbrift Kuhn's soli die fŕUhzeitig eintretende regreasive 
Metamorphose der innem Genitalien dabei eine Rolle spielen. In 3 
Viertel der verotientlichten Fälle trat die Hämatombildung bei frúhzeitig 
gealterten Frauen von 30^45 Jahren auf. Demgegenliber beobachten 
wir wohl die Hamatocelenbildung am häufigaten bei Frauen im Alter 
von 25 — 35 Jahren. Nicbt zu bezweifehí ist ea, daas traumatische 
EintlUsse viel häufiger zu Hämatombildung an irgend einer Stelle des 
Beckenzellgewebea fílhren. Auch die Symptóme, die mit der Hämatom- 
bildung einhergehen, sollen einige Differenz zeigen von denen, die wir 
bei Haematocele retrouterina zu sehen gewohnt sind. Die Erkrankung 
soli wohl wie die Haematocele retrouterina meiat in Form eines Anfalles 
mit grosser Schmerzhaftigkeit und folgender Anämie zur Zeit der Men- 
atruation, die friiher meist profus und von Schmerz begleitet war, auf- 
treten; aber der Charakter der Schmerzen aoll eiu eigenthiimlicher sein, 
sie sollen bei groaser Heftigkeit wehenartig auftreten. Diesen TJmatand 
bält Frankenhäuaer fUr eines der charakterístiachen Symptóme bei 
Haematnraa periuterínum. Ein weiteres unteracheidendes Merkmal soli 
ea sein, dass dem Bluterguas keine Temperatursteigerung folgt. Hiiulig 
ibigte dem ersten Aofalle ein zweiter, auch dritter bei den nächsten 
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Menstrualzeiten. Auch die Hämatome brauchen zu ihreni vollständigeu 
Verachwmden, je nach ihrer Groaae, 2 oder niehrere Monate. Steriliťát 
braucht iiicht immet ihre Folge zu sein, da der Uíenis wieder seiue 
Tolle Beweglichkeit erlangen kaun. 

§.144. Die DiagDOse. Da die Existenz der estraperitonealen Blut- 
ergttsae nun erwiesen ist, dieselben den anatomischeD VerhäJtnisseu ge- 
mäes oft eine eigeDtliUmliche Oestalt annehmen uiid ot% ein charakte- 
ristisches Verlialten in ihrer Lage zum Uterus zeigen, so ist nicht mehr 
in Abrede zu atellen, dasa, wenn man einmal einen Bluterguas im 
weiblichen Becken erkaniit hat, es unter gUnstigen tJmständen auch 
mfiglich ist zu sagen, ob derselbe intra- oder extraperitoneal stattge- 
fundeo hat. 

Wir wollen Frankenbäuser in der DiSerentialdiagnose zwischen 
Häniatom und Hämatocele folgen. Dámach wäre es in den ersten 
Stunden der Erkrankung leicht, einen estraperitonealen Sitz des Blut- 
ergusses auszuschliessen , denn es gelang ihni in einigen Fällen, wo er 
gleich bei Beginn der Erkranltuug gerufeu wurde, síeher den intraperi- 
tonealen Sitz dadurch nachzuweisen, dasa er die Kranken iu die Knie- 
ellenbogenlage brachte. Das Blut flosa aus dem Douglas'scben Raume 
imd kehrte erst wieder bei der Rtlckenlage der Kranken an seinen Platz 
zurilck. Hat der Bluterguss einen extraperitonealen Sitz, so musa er 
natilrUch gleich todi Anfang her einen begrenzten inehr oder weniger 
consistenten Tumor darsteUen, dazu konunt, dass er bei seiaem Ent- 
atehen von den achon erwähnten, beftigen, wehenartigeQ Schmerzen 
begleitet ist. Da aber der Arzt gewiss nur selten in die Lage kommt, 
in den ersten Stunden der Erkraokung so eingehende Unterauchungeu 
vorzunehmen, so verliert dieaes diagnoatische Merkmal fUr den Practiker 
seinen Werth. 

Ein weiteres unterscheidendes Merkmal liegt in der Form der 6e- 
schwolst und in ihrem Verhalten zum Ut«ru8, auf welche Umstände 
auch Martin achon aufinerksara gemacbt hat. 

Entŕiteht z. B. plotzlich ein Tumor an einer Seite des Uterua, der 
mit einer Brilcke auf die andere Seite herUberragt, so handelt es sich 
hächst wahrscheinlich lun einen extraperitonealen Bluterguss. Diese 
Brilcke vor oder hinter dem Uterus kann auch zwei seitliche, Uber ihr 
Niveau emporrageiide Turaoren miteinander verbinden und ist dann 
einea der charakteristischesten Symptóme fllr ein Hämatom. Sehr wichtig 
fUr die Unterscheidung iŕit ea auch, wenn sich bei einem einseitigeu 
Tumor dessen Vergrässerung durch eine Brilcke gegen die andere Seite 
hin verfolgen läast, wie es in dem mitgetheilten Falle Fig, 31 und noch 
2 anrieren angefllhrten Fällen mfiglich war. 

Auch die Oberfläche der Geschwulst, besonders die unter© Be- 
gremzung kann fUr die Unterscheidung wichtig werden. Die untere 
Orenze ist beini Hämatom wegen der ungleiclun&saigen Auabreitung dea 
Blutes im Zellgewebe nicht glatt, sondem oft uueben, häckerig. die 
Geschwulst kann, sich verschmächtigend, tief in die Scheide herabragen. 
Bei der Hilraatocele filhlt sich im Gegentheil in der ersten Zeit der Er- 
krankung die untere Begrenzung glatt an. Von den Baucbdecken aus 
filhlt sich das Hämatom ats ein glatter Tumor an, da das abgehobene 
Peritoneum aeine acharľe Grenze bildet, auf der Kuppel des Tumor sind 

Binill, Er«nkbelteu der Tutwn. 15 
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flfttír die Uterusadnexe nachweisbar- Entgegen diesem ist bei Hämato- 
cele, wegen der entzUndliclien Vorgänge in der Umgebung, von deu 
Bauchdecken aus selten eine acharfe Grenze zu eruiren. 

Weniger tíewicht ist bei der Unterscheidung auf den liäheren 
oder tieferen Staud des Utenis zu legen, da bei beiden Erkrankungs- 
formen der Uterus eininal hoher, das aiidere Mal tiefer stebend ge- 
funden wird, 

Wichtiger tst scbon, daaa der Uterus bei einseitiger Hämatom- 
bildiuig, beaonders mit aeinera unteren Abschnitte mehr und so nach 
der anderen Seite verdrängt wird, dass er aich tlber die Geschwulst 
l^ert, weiches Verhältnisa tlbrigens auch maucbmal bei groaseín Dou- 
glas'scben Kaume und weiter Scheide bei Hämatocele deutlich ge- 
funden wird. 

Femer aoll der Uterus in seinem Colluni durch die Zerrung des 
Bluter^sses mechaniscb elongirt werden und im geringen Gráde auch 
seine BewegUchkeít beibehalten und soU die Häniatombildung niemals 
von Pieber und peritonitiachen Erseheinungen begleitet sein. 

§. 145. Therapie. Die Prognose und Tberapie der unter der 
Fascia pelvis líegenden BlutergUaae fällt ganz mit denjenigen der 
Thromben nach der Geburt zusammen. Bei den Uber der Faacia pelvis be- 
findlicben Geachwiilsten gelten beikleinerenTumoren dieselben Grundaätze, 
wie aíe bei der Haematocele retrouterina sebou eríirtert wurden. Bei 
n^sseren Tumoren, wo Durchbruch in die Bauchbôhle droht, räth 
Frankenbituger schon tiher von der Scheide au» z\x puiictirea oderzu 
incidiren. Auch das Verfahren Zweífeľs {s. pag. 213) wird. wenn 
ein operativer EingrifF fUr índicirt erachtet wird, Anwendung finden 
konnen. 

g. 146. Laparotomie bei Hämatomen. A. Martin hat sicli 
an die gräaseren Beckenhämatome, wo eine Indicatiou lílr einen opera- 
tiven Eingriff vorbanden war, mít der Laparotomie herangewagt und 
hat, da schon operirt werden muaste, wohl motivirte, einieuchtende 
Grilnde fUr die Laparotomie angeítlhrt. Er hat innere extraperitoneale 
Blutergtisse gefunden und daa Dach nach mikroskopiscber Untersuehung 
mehrmals als Peritoneum erkaunt. Ob das Dach nun die Peritoneal- 
hQlle hat, oder nicht, ist, da auch langer bestehende Hämatocelen meist 
derb pseudoraembranôs gegen die Bauchhuhlc abgekapselt aind, beaon- 
ders fUr deu operativen Eingriď von der Scheide aus von keiner so 
grossen Wiclitigkeit, aber die Laparotomie ist bei HB.matocelen — auf 
solche mu88 man auch gefasst sein, wenn man sich einmal entschlieast — 
noch scwieriger, wenn auch nicht gefábrhcher. 

Die Reaultate A. Martin'a, besonders die letzteu durch DUvelius 
verôffenthchten , aind aehr bemerkeuswerth. Ea starben von den erat- 
operirten 4 Fälleu, welche nocb einer weniger antiseptiachen Zeit ange- 
horten, 2, von den letztoperirten 4 Pällen keine. Der Gang der Ope- 
ratiou war kurz folgender; Laparotomie. Eventration; Ablôsung und 
Trennung der mit der Geschwulst häufig verwachseuen Gedärme; Er- 
Qffiiung der Geschwulst. Ausräumung der Hôhle von Blutcoagulis und 
Abschabung der Wände und Nischeu der Geschwulst, Drain mit Quer- 





balken durch das Scheidengewolbe, Versuch ílie Hohle durch Naht von 
der BauchhoUe zu trennen, derselbe scheitert gewiihnlich iin der Mornch- 
heit der Suckwíindť. 



Die freíen BlntergiiBBe. 

g. 147. Aus alleii Organen, dJe wir als Quelle der Blutuiig der 
Haematflcele retrouterina ketmen gelemt liaben, kann, wenn der Gefass- 
reichthimi bei krankhaťter Veränderung irnd VergrBssenmg derselben 
ein erhtíbiicherer gewordeo ist, eine rasch todtlicEe Blutung erfolgen. 
So aind viele Fälle von verlässliclieii Beobachtem (Scanzoiii, Puech, 
Hufeland u. A.) mitgetheilt, wo Hämorrliagieii der Ovarien oder Tuben 
raach deii Tod der Kranken herbeigefllhrt hatten. Auch sind Fälle be- 
scliriebeD, wo Varicositäten der Ovarialvenen die TJrsache tôdtlicher 
Blutungen waren. Einer der seltena ten Fälle iat wohl der, den Fritsch 
besehrieb, wo eine schwangere Frau aus einer kreuzergroasen, scharf 
umschriebenen, ulcerirteu Stelle ao der binteren Uteruswand eine so 
rasch tfidtliclie Blutung urlitt, dass man hätte glauben kCnnen, es 
habe eine Berstung des Organs stattgefímdeu. Wie s ch on am ent- 
sprechenden Orte angefUhrt, ist die häufigste Ursache der inneren Ver- 
blutung das Berst«n oder Anreissen des extrauterinen Eisackes. 

§. 148. Symptóme und Diagnose. In den meisten der be- 
schriebenen Fälle trat der Tod innerhalb der ersteu 12 Stunden ein und 
der Umatand, dass viele der Fälle fUr Vei^ftungen gehalten wurden. 
zeigt, dass die Erscheinungen keine so bestínimten geweaen sind, als 
man nach der Groase der stattgehabten Stänmg vielleicht anzunehmen 
geneigt sein k6nnte. Die Verwechslung mit einer Vergiftung kann imi 
so weniger auffallen, als die Eranken von den Aerzt«n meist ohnniilĽhtig 
oder vollständig collabirt, mit kleinem, kaum fuhlbarem Pulse und kalter 
bleicber Haut aufgefunden wurden. Dieser Umstand ist wohl der Haupt- 
grund filr die Scliwierigkeit, ja íiftere UnmSglichkeit der Diagnose in 
diesen Fällen. Ein weiterer Gnind filr die Schwierigkeit der Diagnose 
ist der, dass sich das in grSsserer Menge ergoasene Blut Uber die ganze 
Bauchhähte auabreitet, wodurch es dann schwer durch die Diagnose 
nachzuweisen ist. 

Die AufangsersĽheinungen waren in allen FäUen Schmerzen, die 
nianchmal so heftig waren, dass man auch an den Ausbruch einer Peri- 
tonitis ilachte. 

Dabei kommen nach und na^h in gewiihnlich rascher Äufeinander- 
folge in Erscheinung: Bleichwerden des Gesichtes, besonders der Lippen, 
häufiges Gähnen, Singultus und Erbrechen, kleiner schnellerer Puls, 
Kaltwerden von Extremitäten und Geaieht, Uberhaupt alle Erscheinungen, 
wie sie auch bei heftiger Ausaenblutung nach der Geburt nach und 
nach in die Iíeihe treten. 

Der Diagnose der inneren Verblutung wird nach dem Vorausge- 
schickten recht oft der Mangel anhaften, dass sie nur mit mehr oder 
weniger Wahrscheitilichkeit gestellt werden kann. Die Schwierigkeiten 
derselben kcinnen nur Uberwunden werden, wenn ananinestische Daten 
oder frllhere Beobachtung áaa Bestehen einer Extraut«rin-Schwanger- 
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tichaft erkeunen liessoii. oder vieileiclit noch dann, wenn ein g 

Beobachter von Anfang htr den Verlauf iles Ereignisaes verfolgen 
konnte. 



Cap. VII. 

KéDbildnngen an den breiten Hatterbändem and in dem Beckt 
bindegewebe nnd die Echinococcnsgeschwttlsto. 

a. CyBten. 

§. 149. Kleine cystiise Bildungen von Erbsen- bis Taubeueigrňsse 
Konmieu aiif dem Ligamentum latum ziemlich häufig vor und habeu 
lu^ dieser GrÔase nur in patliologisch-anatomiseher Beziehung ein Interesse. 
Dieae Gebilde sind meist. sebr dQimwandíg, enthalten eiiie wafiserhelle 
oder blassgelblithe FlUssigkeit und aitzen entweder auf der Oljerfläche 
der Ligamente auf oder sind deutlich zwischeii den Blättem derselben 
verschiebbar, 

Die an der Oberfläche breitbaaíg aufsitzenden Cystchen sclieinen 
ofter mit dem Parovarinm in keiner Beziehnng zu stfben. Klebs ieitet 
die Entstebung dieser zartwandigen Gebilde, die an ihrer Innenfläche 
ťine einfache Lage polygonaler Epitbelzellen tragen, von der Ruptúr 
der FoUikel und dem Austritbe der Eizellen und der Follikelepithelien 
ab und bezeiclmet dieselben als superficielle Cysten der Liga- 
mentíi lata. 

Die zwischen den Bliitteru der Liganienta lata sitzeuden Cysten 
baučhen sicb oft aus der vordem oder hintem Wand derselben beraus 
nnd werden nicht selten zu geatielten GebOden, die besonders an der 
vordem Wand zu finden sind und in Ällem grosse Aehnlichkeit mit 
der Morgagni'schen Hydatide haben. Sie erreichen auf diese Weise 
nur aelten eine erbeblicbe Grosse. Nach Rokitansky entstehen diese 
Cysten bei VerSdung durch Abachntlrungen einzelner . Antbeile der 
Parovarieu-Schläuche. 

Oefter wachaen die Parovarialcysten aber zwiaclien den Blättem 
der Ligamenta lata weiter und erreichen fifter eine so ansehnlicbe Grosse 
wie die Ovarialcysten. Siehe dai-flber Olahausen, ,Krankbeiten der 
Ovarien". 



I 



b. Myome, Fibromyorae. 



§, 150. Klob hielt es noch tUr fŕaglich, ob aich Fibroide in den 

breiten Mutterbändera seibstandig entwickeln kônnen, und hält die be- 
Kťhriebenen Fälle fUr aolche, wo sieh Fibrome aus der Uteruswand gegen 
die Liganienta lata hin entwickelt hatten. Kiwisch, der dieeem Gegen - 
stand seine Aufinerksamkeit gesclienkt hatte, hält die primitive Bil- 
dung von Fibromen im Ligamentum latum fUr sehr selten und die 
Fibrome erreichen dann nur eine geringe Grosse. Er fand immer, 
dass die grBsseren fibrosen GeachwiiLste der Ligamenta lata ihren Ur- 
Kprung von den Seítentheileu dea Uterus genommen hatten, und aich 
im Verlaufe des Wacbsthuma so von der Gebärmutter abachnUrten, dasa 
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sie nur mehr durcli einen ganz dilimeD Stiel mit dei-aelben im Zusammen- 
hang waren. Äuch Virchow iiuaserte sich nur sehr reservirt Uber 
das priniUre Vorkoiumen von Myomen in den Ligamentis latis und 
Mclieint nur kleine gesehen zu baben. Kiwisch beobachtete solche 
Fibrome des Ligamentum tatum von der Grtíase einer bis zweier Fäuste. 

Es erscheint aber von vonieherein schon nieht unwahrscheinlíeh, 
dass, da sich in den Lig. lat. dieselben Elemente, gUtte Muskelfaaem 
und Bindegewebe, findenwieindemUtenis, nich in denselben aucli Myorae, 
Fibromyome entwickeln und zu Snrcomeu umwandeln oder als solche 
Bchon entsteben kSnnen. In den letzten Jahren isfc eíne Reihe von 
grfisaeren Tumoren im Gewichte von 5 Kg. bis 18 Kg., welcbe operatív 
aus oder mit dein Lig. lat. entfernt wurden, beschrieben worden, so 
1 Fall von Schmid aus der Breiaky'achen Kllnik, je 1 von Mi- 
kulicz und v. Buschmann aus der Billroth'schen Kliník u. Ä. und 
M. Sänger kounte bis zum Jahre 1882 11 aolcher Fälle zusammen- 
stellen und an einem selbatoperirteu Falle durch anatomische Unter- 
auchung den primären Äusgang der Geschwulst vom Lig, lat. featstelleu. 
Auch W. A. Freund beachreibt 3 hierher gehôrige Fälle. 

Hier ist auch nocb der von Waldeyer und Beigel constatirten 
accesBorÍEchen Ovarien zu gedenken, vfelche an der Grenzlinie des 
Peritoneum am Ovaríum von der Grfiaae eines Haufkonis bis zu der 
einer Kirsche nicbt selten vorkoramen und schon ofter mit Fibroiden 
verwechselt worden sein dllrften. 

0. Ptilebolitben. 

§. 151. Die breitťn Mutterbäiider sind sehr hiiufig deľ Sitz vou 
Veneu-Ectaaien und nach Klob triťFt man kaum an einer anderen Steile 
des KSrpers so häufig Phlebolithen an. Klob bringt die häufige Bil- 
dung der Venenateine daaelbat mit dem ausnahmsweisen Vorkommen 
der Klappen in den Venen des Ligamentum latum iu Zuaammenbang. 
Wir aahen solche Venenateine melinuals erbsen- bia bohnengrosa. Die- 
aelben kfinnen Entztlndung und Thrombenbildung verursachen. Barnes 
echreibt denaelben auch einou Einfluss zu auť die frilhzeítige Atrophie 
des literu B. 

d. Carcinom und Saroom. 



§. 152. Carcinome entwickeln sich an den Ligament«n und am 
Beckenperitoneum gewohidich neben der ahnlichen Erkrankung des 
Perítonealsackes. Hie und da greift das Ovarialcarcinom aiď die Mutter- 
bänder oder daa Carcinom des Dterus auf daa umgebende Peritoneum 
und Bindegewebe Uber. Auch Carcinome, welche vom Mastdarm oder 
von der Blase ausgehen, ergreifen hie und da daa Beckenbindegewebe 
und gelangen auf diesem Wege bis zum Uterua- Vereinzelt steht nach 
Klob die Beobachtung E. Wagner's, dass eín Cancroid vom Dou- 
glas'schen Raume ausging und auf den Uterus Ubergegriffeu hatte. 
Daa Vorkommen von Sarcomen in den Lig. lat. a. bei Sänger. 

Practisch vrichtig wegen der ungUnstigen Prognoae und der leichten 
Verwechslung mit anderen ähnlich gestalteten GeachwUlsten sind die 
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ťarcinomatôseu Tumoren, die von den Beckenwandungen oder von irgend 
einer Stelle des subperitonealen Raumes ausgehen , sicli zwischen die 
Blätter der Ligamenta lata eiaschieben und dort knoUige Tumoren von 
verachiedener GriJsse darstelle.n. 

Diese Erkrankungsform hab en wir niehrmals bei gleichzeitiger 
carcinomatfiaer Erkrankuug der retroperitonealen Drtlsen der hintercn 
Bauchwand beobaehtet. Die Erkrankung begann in 2 Pällen unschein- 
bar und ohne dasa sie ihren gefährlichen Charakter auch nur im Ent- 
femtesten hätte verrauthen lassen. Es traten im Beginne anfallsweise, 
später continuirlich heftige Schmerzen im Bauch. Kreuz und Becken 
auf, Durch 3 Monate, in welcher Zeit die Kranken auftallend ab- 
magerten, weder essen noch schlafen konnten, war trotz wiederholter. 
von mehreren Aerzten vorgenommener Untersuchung keine Ursache fär 
die heftigen Schmerzen aufzufinden. Erst die nach dieaer Zeit an der 
hinteren Bauchwand und im Becken fílhlbar werdenden, anťangs kleinen 
Tumoren Itlhrten ziir Diagnoae. In dem einen dieser Fälle war interes- 
santer Weise die Erkrankung hauptsächlich auf die Drilsen der linken 
KSrperhälfte beschränkt und circa 3 Monate nach Beginn der Er- 
krankung, wo Bchon kleine Tumoren neben dem Uterus fUhlbar waren, 
fing die Luke obere Extremität, dann die linke Gesichtshälfte, danu die 
Ľnke untere Extremität, dann die linke Thorajt- und Beckenhälfte an 
odematos anzuscbwellen und es blieb eine derb íidematSse Schwellung 
an der linken Kfirperhälfte , die genau an der Mittellinie ihre Grenze 
hatte, bis zum Tode, der in beiden Fällen circa 8 Monate naťh Beginn 
des Leidens erfolgte. 

(Ueber die vom Uterus aus m Aas Parametrium wachsenden Nen- 
bildungen, Myome, Sarcome, Carcinome siehe bei Gusserow.) 



§. 153. Kommt am Beckenperitoneum nur als Theilerscheinung 
der Tuberculose des Uterua und der Tuben und dea allgemeinen Bauch- 
fellea vor. 



Echjnococcufl. 

§. 154. Der Parasit wird ziemlich häufig im weibHchen Becken 
angetroffen, ao hat nach F. Winckel Neisaer bia zum Jahre 1876 
44 Fälle und Davaiine 13 zusammenstellen kfinnen und Wiener konnte 
im Anachluss an einen selbaterlebten Fall G Fälle von Echinococcus- 
geschwUlaten, welche ein Geburtshinderniaa bildeten, beaprechen. Aus der 
Sammelforachung der mecklenburgisclien Aerzte erfahren wir, wie ver- 
schieden häufig dieae Krantheit in verachiedenen Gegenden und um wie 
viel häuflger dieselbe gerade in ihrem Lande ist. In der letzten Zeit hat 
W. A. Freund, nachdem er achon in einem Vortrage auf der Natur- 
forscherveraftminlung in Baden-Baden dieaen Gegenatand an der Hand 
von 18 aelbstbeobachteten und grosstentheils durch Sectionen verificirten 
Fällen auafUhrlich erťirterte, der Echinococcuakrankheit im weiblichen 
Becken eine aehr ausftlhrliclie mouograpliiscbe Darstellung gewidmet 
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und dabei auch 4 von C. Schräder beobachtete Fälle angefQlirt. 
Auch Fr. Schatz hat diesen Gegenstand in allerletzter Zeit an der 
Hand von 5 selbstbeobachíeten Fällen erôrtert und die Häufigkeit der 
EchinocoĽCUskranklieit bemi weiblichen GuscMechte hervorgehoben. 

Da wir selbat nicht ein einziges Mal EcIiíqococcus im weiblicbeii 
Becken beoliachtet kaben, so kouneii wir nnr die Angabeu W. A. 
Freiind*3 auszugsweise hierher setzen und mtlssen im Uebrigeu aut" die 
Mouographien verweisen. 

Nach PrĽund getangt der EchinococcuB in das Becken primär 
als Keim oder aber secundiir als entwickeltes Thier durch Seukung, 
Wanderung von hoher gelegeuen Organen des Bauches. Primär tritt 
er im Beckenbindegewebe und zwar immer zuerat im hinteren Umfange 
des Beckens in der Nähe des Darmes oder im Kuochen und zwar au 
allen moglichen Stellen des Beckens auí'. 

Der Parasit wandert entlang der Bahnen des Beckenbindegewebe s 
und gelaugt aus dem Paraproctium in das .Fararaetrium, bis an den 
Uterua heran, durcli das Paracystium an die Hamblase, lateralwärts in 
das Subaerosium der Fossa iliaca; es verlässt daij Becken auf'dem Wege 
der Incisura iscliiadica der Lacuna musculorum und vasorum unter dem 
Pouparťschen Bande hiudurch; aufwärts gelangt er imter das parietale 
Peritoneum der vorderen Bauchwand; abwärts dehnt er die Gebilde des 
Beckenbodens derartig aus, dass er fast auť dem Perineum zu liegen 
scheiot. FUr die differentielle Diagnose aehr wichtág ist, dass der Parasit 
sich unter den PeritonealUberzug der Organe, speciell des Utenis vor- 
sciiiebt und auťfallend häufig zwischen Cervix und Laquear vaginae 
posteríus elnerseits und Rectum anilereraeits liegt. Das Beckenbinde- 
gewebe ist iu der Umgebung des Parasiten im Zustande chronischer 
Entzilndung. 

Der Echinococcus kann im weiblichen Becken viele Jahre lang 
ohne Beeinträchtigung der allgemeinen Gesundlieit, oft sogar ohne iirt- 
liche Stiiningen geíragen werden. In sehr vielen Fällen erfolgt der 
lethale Auagang von anderen ecbinococcuskrankeu Organen aus. 

§. 155. Die Diagnoae ist im Beginne des Leidens durch den 
Nachweis eines oder mehrerer runder, auffallend glatter, gespannt 
elastischer, im hinteren seitlichen Umfange des Beckens in der Nähe 
des Maatdarmes, hart an der Beckenwand im Beckenbindegewebe liegen- 
der, wenig verschiebbarer, nicht druckeniptindlicher Tumoren. welche in 
keiner nachweisbaren Verbindung niit dem Uterua und dessen Anhängen 
stehen und neben welchen die Ovaríen gesondert nachzuweisen sínd, 
bei Mangel ärtlicher Symptóme und bei ungestärter allgemeiner Gesund- 
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit zu stellen. Sicher gestellt wird die 
Diognose durch die Untersuchung des spontan oder durch Punction 
entleerten Inhaltes der Tumoren, auí deren hohe Gefahr Freund be- 
sonders aufmerksam ma^ht. Auch die geographische Verbreitung dieser 
Krankheit kann bei der Diagnose in zweifelhaften Fällen in Anschlag 
gebracht werden. 

S. 15(5. Die Thcrapie besteht in breiter Eräffnung und Entleerung 
des Parasiten. Ist der Tumor in das grosse Becken oder iji den Bauch 
hinauť entwickelt, so ist die Laparotomie das Zweckmässtgste. Gelingt 
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es, den Mutterbalg vollständig auszuschälen, was selten der Fall ist, so 
behandelt man das Geschwulstbecken einfach nach Art der nach Aus- 
schälung intraligamentärer Tumoren zuriickbleibenden Wunden. Im 
anderen Falle muss die Operationsoflftiung des Tumor an die Bauch- 
wand angenäht und die. Hôhle durch temporäre Ausstopfung oder 
Drainage behandelt werden. Ist der Parasit nicht iiber das kleine 
Becken hinausgewachsen , so räth Freund nur im Falle grôsserer ôrt- 
licher Beschwerden zu einer operativen Behandlung, welche in breiter 
Erofi&aung des Sackes vom Scheidengewôlbe aus und entsprechender 
antiseptischer Nachbehandlung des zurttckbleibenden Sackes besteht. 

Atropliíe des Beckenbindegewebes. 

§. 157. Wir haben hier noch zu bemerken, dass W. A. Freund 
nebst der durch Promatritis chronica atrophicans verursachten Atrophie 
des Beckenbindegewebes noch eine einfache Atrophie desselben hervor- 
hebt, welche regelmässig im Verlaufe schnell consumirender, mit Säfte- 
verlusten einhergehender Krankheiten, femer in Folge von Blutverlusten, 
schnell hinter einander abgemachter Wochenbetten und Lactationen, 
endlich im Anschluss an iiberstandene schwere puerperale Erkrankung 
sich bemerkbar macht. Freund meint, dass die an die letzterwähnte 
Ursache sich anschliessende Atrophie immer mit Atrophie des Uterus 
vergesellschafbet sei und dass die aus den zwei ersterwähnten Ursachen 
entstandene auch bei annähemd normál emährtem Uterus vorkommen 
kônne. Freund betrachtet auch diese einfache Atrophie als eine Ur- 
sache von hysterischen Symptomen. 
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